













- :v 

^'^4! f 4*y^\»Vf ic^# in fj "Prim 



!tBrV« 

pig 


w*?'i 














































Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



k IO.-5- 

e ^5" 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






i' ' '•'' f - ‘ f; £ :'’A. '• ’ t v ■;., • > ■ • ¥ .', 

' ’ . • • • • • 

' 

Karze monatiiciie Joiumtauscftge 

■ 

km det ge?awmteu FatMittwwur 

zum Gebraueli fSr den praktisclien Arzt. 




A-f-i 




-iV iW. 






praktischen Arzt. 

; > y; ,v/ v * /: , - ' * 

’beo 

.. 

• * 


•. v< / >: V >'X v 'v j* v ?. «'. • ■%)) v\% 

f <k ; ; • <!'.v y ••. r JO rV <k Xj m 

. • : ' 1.4 W* *•• '«»••. •*•.•'•« v 1 ftf'Wil 

*, med. Eugen Graetaer in Sprottau, 

■ , ■ ' ■ ; , 

_ 


fvt't:» /%•* 'j : 

‘‘ • 


V ‘ 

«l >. * ' ^ i 

v* ■ : JAr t* 


<*• .*** ( V./*, v! J Vr\, J ’ • > f ^ 

suuto. v «urgang 1899 1900. 

• T>rn»t * « . 

, 


r . r i .JL y* , 


•' ‘ 



■ • • • . v\.J 

;://^/jY\ v’*\y] \ **; ^nI 

, 

'■ ■ '• ■ . • 



^ * * t 

V sMwi>’»; V V'iV 


■ • 

m 


W Vi?3. W‘ yV> 


» ,* , 'u:.'•r* ■* . 4 k 




Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



+Jl 

/-‘M-5L7 


Verzeichniss der Stich- und Schlagworte.* } 


Agrypnie 11. 

Akne 6. 

Alopecie 2, 11. 

Anaemie, Chlorose 8, 11. 
Anaesthesia, Narkose 4, 6,7,11. 
Aneurysmen 3. 

Angina 11. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection 
3, 8, 10, 12. 

Arthritis urica 11. 

Asthma 5. 

Augenentztlndungen 1,3,5,9,11. 
Bakterinrie 1. 

Blutungen 1, 4, 5, 7, 10, 12. 

Cataracta 6, 12. 

Cholelithiasis 9. 

Diabetes 4, 9, 12. 

Diphtherie 3, 4, 7, 8. 

DyspnoS 9. 

Ekzem 1, 4, 12. 

Emphysem 7. 


Ephelides 11. 

Epilepsie 11, 12. 

Erysipel 1, 7, 10. 

Fissnra linguae 5. 

Fracturen und Luxationen 1, 4, 

8 , 10 . 

FremdkOrper 1, 5, 7, 12. 
Furunkel 8. 

Gewerbekrankheiten 2, 8. 
Gonorrhog 2, 4, 5, 6, 9, 12. 

Haemorrhoiden 3, 4, 9. 
Helminthiasis 2, 8, 12. 

Hernien 2. 

Herpes 6. 

— tonsurans 12. 

Hyperidrosis 2, 5, 10. 

Hysterie 8, 12. 

Ileus 8, 10. 

Impetigo 12. 

Influenza 6. 

Intoxicationen 1, 5, 7, 11. 


*) Dieses Verzeichniss bringen wir zum ersten Mai; es soil das Nach- 
schlagen noch mehr erleichtern. Die Zahlen bezeichnen hier die Nummern 
unseres Blattes, wahrend bei den iibrigen Verzeichnissen die Seitenzahlen 
angegeben sind. 
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Magendarmkatarrhe 1, 6, 9, 
Meningitis 3. 

Morbus Basedowii 7. 

Nephritis 7, 10. 
Nephrolithiasis 7. 
Neuralgieen 3, 6. 
Neurasthenie 12. 

Otitis 3. 

Paralysen 8, 10. 

Pemphigus 4, 6, 12. 
Perityphlitis 10. 

Pertussis 3, 8, 11. 

Pleuritis 1. 

Pneumonie 1, 9. 
Pneumothorax 3. 

Pruritus 7. 

Psoriasis 1, 3, 8. 


Biheumatismen 1, 4, 5, 7, 10. 
Rhinitis 2, 8. 

Scabies 11. 

Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbettt 2, 5, 7, 8, 10, 12. 
Stomatitis 12. 

Syphilis 3, 5, 6, 7, 8, 12. 

Tabes dorsalis 2. 

Tuberculose 2, 4, 5, 6, 7, 9, 

10 , 11 , 12 . 

Tumoren 5, 6, 9, 12. 

Ulcus cruris 2. 

— molle 3. 

— ventriculi 1. 

Urticaria 2. 
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Inhalts -Verzeichniss. 


Abortus artificialis, durch Jod- 
tinctur 540. 

Abscesse der Prostata 256; Pro- 
targol 101, Seifenspiritus 
419,Salbenverband 554 bei A. 

Acid, arsenic, bei Carcinom 407, 
Warzen 553, Neurasthenie 
537 (s. auch „Arsen a ). 

— boric, bei Fussschweissen 
63, 215. 

— carbolic, bei Alopecie 50, 
Lichen 138, Pruritus 305, 
Haemorrhoiden 179, Odont- 
algie 245, Ischias 119, 
Fissura linguae 206. 

— formic, bei Hyperidrosis 432. 

— jodic. bei Diphtherie 159. 

— muriat. bei Magendarmka- 

. tarrh der Sauglinge 259. 

— osmic. bei Ischias 119. 

— salicyl. bei Psoriasis 128, 
130, Akne 244, Lupus 316, 
Alopecie 468; mit Naftalan 
136. 

— tannic, bei Nasenbluten 7, 
Haemorrhoiden 179, Alo¬ 
pecie 468; zu Mundwasser 
556. 

— trichloracetic, bei Granula- 
tionen im Ohr 122, Hyper - 
idrosis 432. 


Aderlass im Klimakterium 423. 

Adipositas, Oophorintabletten 
279, Jodothyrin 280. 

Aerztelymphangitis 176. 

Aethemarkose, Todesfall in der 
245. 

Aethylchlorid zur Narkose 477. 

Agrypnie bei Neurasthenie 538; 
Dormiol 465, Hedonal 466, 
467. 

Akne, Bierhefe 241, Seifen 242 
bei A. vulgaris; A. necro- 
tica 243. 

Aktinomykosis, Jodipin 546. 

Albuminurie nach Schadelver- 
letzung 413. 

Albumosemilch bei Magendarm- 
katarrh der Sauglinge 257. 

Alcarnose zur Ernahrung bei 
Ulcus ventriculi 35. 

Alkoholverbande bei Eiterungen 
91, Tuberculose 403. 

Alopecia, Chrysarobin 49, Acid, 
carbolic. 50; Seborrhoe da- 
bei 468; A. syphilitica 468. 

Amylenhydrat bei Diabetes in¬ 
sipidus 388.4 

Anaemie, Chlorose. Eisensoma- 
tose 329, Ferr. oxyd. lacte 
sacch. 330, Sanguinal 470,. 
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VI 


Argent, nitr. bei Magen- 
symptomen 34; A. und Ul¬ 
cus ventriculi 36, schwere 
A. in Folge von Haemo- 
rrhoiden 183; Antistrepto- 
kokkenserum 470; Behand- 
lung der Ch. 471. 

Anaesthesie, Ifarkose, — mit 
Aethylchlorid 477, mit Chlo¬ 
roform bei Wehenschwache 
311, N. und Irrsinn 247, 
plotzlicher Tod und Ge- 
fabren wahrend der N. 146, 
148, 245, 281, 282, 283; 
Regionare A. bei Opera- 
tionen an den Extremitaten 
145; Dionin 244, 475, 476, 
Heroin 284, 285; Ortho¬ 
form 475, Naftalan bei Ver- 
brennungen 151, Ichthyol 
bei Frauenkrankheiten 150, 
Behandlung der Odontalgie 
245. 

Aneurysmen, Gelatineinjectionen 
97; der Aorta bei Lues 265. 

Angina und Endocarditis 479; 
Mandeln als Eingangspforte 
ftlr Infectionen 480. 

— pectoris, der Schreiber 343. 

Angiome,Ichthyolcollodium 409. 

Antifebrin bei Facialisneural- 
gieen 262. 

Antipyrin bei Nasenbluten 7, 
Epididymitis 56. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 
Primare Wunddesinfection 
98, Creolin 99, Protargol 
100, Wasserstoffsuperoxyd 
421, Xeroform 333; Calo¬ 
mel in der Geburtshtllfe 332; 
Desinfection derH&nde 515, 
mit Chirol 513, Seifenspiri- 


tus 515; diese zur Desin¬ 
fection der Instrumente 417, 
Sterilisirung von Btlrsten 
332, der Wasche und Klei- 
der 330, 419,516; Taschen- 
sterilisirapparat 419. 

Antistreptokokkenserum bei 
Anaemie 470. 

Antitussin bei Pertussis 351. 

Aortenaneurysmen, Gelatine¬ 
injectionen 97 ; auf luetischer 
Basis 265. 

Apoplexia cerebri post coitum 
199. 

Argent, nitric, bei Anaemie, 
Chlorose mit MagenstOrungen 
34, Magendarmkatarrh der 
S&uglinge 260; zur Pro- 
phylaxe der Ophthalmoblen- 
norrhofi 103, 105. 

Argilla bei Magendarmkatarrh 
der Sauglinge 260. 

Arsen, Dosirung 44; gegen 
Thyreoidismus 43. (Siehe 
auch „Acid. arsen“.) 

Arteriosklerose der Uterinarter- 
ien 288. 

Arthralgie, hysterische 345. 

Arthritis, Streptokokken-A. bei 
Erysipel 13, ankylopo0tisch*e 
in den Occipito-Vertebral - 
gelenken 185. 

— urica,Ichthyol-Moorschlamm 
29, Massage mit Quecksilber 
41, Sidonal 414, 481, 

482. 

Aspirin in der Augenpraxis 5, 
bei Rheumatismen 222, 306, 
446, 447. 

Asthma, Jodipin 133, 546, Jo- 
dopyrin 140, Dionin 268, 
477, Atropin 193. 
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Atrabiiin bei Augenentzttndun- 
gen 1. 

A tropin, bei Asthma 194, Hens 
347, 432; Vergiftung 18. 
Augenentztlndungen. Behand- 
lung des FrUhlingskatarrhs 

194, des Heufieberkatarrhs 

195, der Keratitis profdnda 
381, Quecksilberbehandlung 
bei scrophulOsen A. 483, 
starke Sublimatldsungen bei 
A. 196, Ichthyol bei Tra- 
chom 483, Xeroform bei 
Frlihlingskatarrh 2; Pro- 
targol 101, 198, Atrabiiin 


Bacterium coli bei Ophthal- 
moblennorrho6 106. 

Bakteriurie mit Bacillus laetis 
aSrogenes 6. 

Balanitis, Europhen 364. 

Balneotherapie bei Haemo- 
rrhoiden 110, Isehias 120, 
im Klimakterium 507. 

Balsam, peruv. bei Hyperidro- 
sis 432. 

Barbierstuben, Infectionsgefahr 
in 228. 

Bart, Uebertragbarkeit der Tu- 
berculose durch den 234. 

Bartholinitis, Aetiologie 252. 

Becken, enges, Schadelverletz- 
ungen dabei 356. 

Belastungslagerung, nach Pin- 
cus 151. 

Bierhefe, bei GonorrhoS der 
Frauen 213, Acne faciei 241. 

Bismuth, subnitr. bei Ulcus ven- 
triculi 36, Ephelides 487; 
mit Naftalan 136. 


1, Aspirin 5, Dionin 199, 
Guajasanol 271, Salbenmull- 
verband 3; PannuB tracho- 
matosus geheilt durch ein 
Erysipel 427; A. der Neu- 
geborenen 102, 104, 106, 
380; Impferkrankungen 
378; Raupenhaar-Ophthal- 
mie 484; Iritis toxica 379, 
gonorrhoica 531, Ursachen 
der primaren I. 484; Con¬ 
junctivitis diphth. 106, 107; 
Lidgaugr&n nach Eisanwen- 
dung 377 ; Orbitalphleg- 
mone 106. 


Bismuth, carbonic, basic, bei 
Ephelides 488. 

— oxychloric. bei Ephelides 
489. 

Blaublindheit bei Schrumpfniere 
302. 

Blepharitis, Salbenmullverband 
3, Protargol 102. 

Blutungen bei Morbus * Base- 
dowii 425, Henoch’sche 
Purpura 517; Ursache der 
Melaena neonatorum 425; 
Gelatine bei Melaena neona¬ 
torum 152, Haemophilie 7, 
201, Haematurie 518, Na- 
senbluten 201; Schnupf- 
pulver bei Nasenbluten 7; 
Nierenblutungen 9, 154, 

434; subcutaue Nierenrup- 
tur 202; Geb&rmutterblut- 
ungen durch Sklerose der 
Uterinarterien 288; Stypti- 
cin bei Gebarmutterblutun- 
gen 154, Salipyrin 287, 
Vaporisation 421; Aderlass 
im Klimakterium 423; Ma- 
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genblutung, parenchymatose 
519, Protargol bei B. im 
Magen and Darm 139; Ge- 
hirnblutung nach Coitus 199; 
Umstechung und Naht bei 
Nabelblutung 152; B. bei 
Haemorrboiden 111, 183; 
Beschrankung der Fltlssig- 
keiten bei inneren B. 287; 
Erweiterung des Brustkorbes 
bei Nasenbluten 202. 


Bromidia bei puerperaler Eklam- 
psie 541. 

Bromipin bei Epilepsie 491,524. 

Bromoform bei Pertussis 126. 

Bronchiektasieen, in Folge von 
Fremdkorpern 17. 

Bronchitis, Dionin 268, 475, 
476, Heroin 285, 496, Jo- 
dipin 491, Pertussin 497. 

Bubo, Alkoholverbilnde 91. 


C. 


Calciumcarbid im Bindehautsack 
92. 

Calc, chlorat. mit Vasogen 138. 

Camphor, bei Odontalgie 245, 
Pruritus 305. 

Carbunkel, Alkoholverbande 92. 

Carcinoma uteri, Wachsthum 
550, Ichthyol 150; C. ven- 
triculi, Protargol 139, Dio¬ 
nin 475; Guajasanol bei C. 
271, Arsen 407; C. der 
Kopthaut 551, Wirbels&ule 
271, Prostata 273. 

Caries dentium, Facialisneural- 
gieen dabei 261. 

Castration bei Tuberculose des 
Nebenhodens 366. 

Cataracta als nasogene Reflex- 
erkrankung 248, bei Feuer- 
arbeitern 250; Jodkalium 
bei C. 51$. 

Chinaphthol bei Diphtherie 
159. 

Chinolin-Naphthol-Gaze bei Oti¬ 
tis media 122, 124. 

Chirol zur Handedesinfection 
513. 

Chloasmen Therapie 485. 


Chloral, hydrat. bei Odontalgie 
245, Pruritus 305, Hyper- 
idrosis 432, Alopecie 468. 

Chloroform bei Taenien 58, 
Magendarmkrankheiten 508; 
Tod in Narkose 146, 148. 

Cholelithiasis, hausliche Earls- 
bader Cur 382, Dionin 
477. 

Chrysarobin bei Alopecie, Pity¬ 
riasis capitis, Ekzema se- 
borrhoic. capitis 49, Ekzem 
163, Psoriasis 130, Haemo- 
rrhoiden 111. 

Circumcision, Uebertragung der 
Tuberculose durch 454. 

Citrophen bei Rheumatismen 
222, Fieber der Phthisiker 
231. 

Claudicatio intermittens, Fall 
508. 

Closets, niedrige 43. 

Cocain bei Ischias 119, 495, 
Odontalgie 245, Hyper¬ 
emesis gravidarum 539, 
Bandwurmcuren 531, Kera¬ 
titis 381; Intoxication 494. 

Codein bei Neurasthenie 537. 
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Coffein. citr. bei Facialisneural- 
gieen 262. 

— natrosalicyl. bei Pneumonic 
396. 

Coitus, Gehirnhaemorrhagie nach 
199. 

Colitis s. Magendarmkatarrhe. 

Combustio, Naftalan 12, 151, 
Protargol 100, 102, Salben- 
verband 555. 

Congelatio, Naftalan 12. 

Conjunctivitis diphtheritica 106, 
107; Heufieberkatarrh 196; 
Xeroform bei Frtlhlingska- 
tarrh 2, Operation dabei 195; 


Dakryocystoblennorrhob', Pro¬ 
targol 102, Sublimat 197. 

Decubitus, Naftalan 164. 

Dementia paralytica, Differen- 
tialdiagnose mit Tabes 74. 

Dermatitis acute, durch Han- 
tiren mit Rhus toxicodendron 
523. 

— exfoliativa neonatorum, The- 
rapie 538. 

Diabetes insipidus, Amylen- 
hydrat 388; D. und Enuresis 
519. 

— mellitus, Milchcur 156, Di- 
dymin 280, Marienbad 522; 
D., Cataract und Nasen- 
erkrankungen 249, D. und 
Psoriasis 354; D. nach Un- 
fallen 385, 521; Glykosurie 
der Yaganten 382. 

Diarrhoe, Protargol 139 (siehe 
a. „Magendarmkatarrhe"). 

Diazoreaction bei Phthise 499. 

Didymin bei Diabetes 280. 


starke Sublimatlosungen bei 
C. 196, Protargol 101, 198, 
Guajasanol 271, Salbenmull- 
verband 3. (Siehe auch 
„Tracbom“). 

Contractor, Verhtttung derselben 
bei Hemiplegie 441. 

Creolin bei Erysipel und als 
Antisepticum 99, Pruritus 
ani 305. 

Crurin bei Ulcus cruris 371. 

Cyclitis, Atrabilin 1. 

Cystitis, Protargol bei C. go- 
norrhoica 139; Guajasanol 
271. 


Dilatatio ventriculi, acute, letale 
19. 

Dionin bei Augenaffectionen 199, 
bei Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane 267 und als 
Anaestheticum intern 244, 
475, 476. 

Diphtherie, Conjunctivitis 106, 
107; Rhinitis fibrinosa und 
D. 161, 354; unilaterale 
Nasendiphtherie 162; D. der 
Vulva 333; D. mit Ery¬ 
thema nodos. und Gelenk- 
schwellungen ohne Serum- 
behandlung 289; Behand- 
der D. mit Jodsaure und 
Wasserstoffsuperoxyd 158; 
Gaumendefect nach D. 290. 

— Bacillen im Panaritium 160. 

— Serum, Idiosynkrasie gegen 
157; neue Marken 335. 

Dormiol bei Agrypnie 465. 

Duotal bei Phthise 269. 

Dysmenorrhoe, Salipyrin 288. 

Dyspnog, Oxycampher 388,390. 
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E. 


Eisensomatose 329, 505. 

Eclampsia puerperalis, Bromi- 
dia 541. 

Ekzema und Vaccination 522, 
durch Hantiren mit Rhus 
toxicodendron 523, E. und 
Kopfkissen 322; Naftalan 
10, 11, 136, 137, 163, Va- 
sogen. spiss. 138, Protargol 
164, Eugallol 354, Resor- 
cinalkohol 9, Elektricitat 
164, Rontgenstrahlen 368; 
Salbenmullverband bei E. 
der Augengegend 4, Chry- 
sarobin bei E. seborrhoic. 
capitis 49,163, bei E.psoria- 
siforme 130. 

Elektrotherapie bei Ischias 119, 
Ekzem 164; neue Faradi- 
sationselektroden, urethrale 
375. 

Emphysema cutis wahrend der 
Geburt 312. 

— pulmon., Struma und Pneu¬ 
mothorax 127; interessantes 
Symptom 291; Dionin 268, 
477. 

Empyem s. Pleuritis. 

Endocarditis und Angina 479; 
E. gonorrhoica 214, E. bei 
Influenza 256. 

Enuresis bei Diabetes insipidus 
519. 

Ephelides, Therapie 485; 

Epicarin 498. 


Febris, Jodopyrin 140, Ci- 
trophen 231, Pyramidon 
231. 

Ferr. oxyd. lacte sacch. bei 
Anaemie 330. 


Epididymitis, Naftalan 10, 11, 
12; Warme 252, 391, 530; 
scrotaler Gehverband 55; 
Methylsalicytat 57. 

Epilepsie, puerperale 526; Bro- 
mipin 491, 524, Entsalzung 
525, Operation 489. 

Episcleritis, Aspirin 5. 

Epistaxis s. Blutungen. 

Erysipel als Heilmittel fiir Tu- 
berculose der Conjunctiva 
426,Pannus trachomat. 427; 
Streptokokken - Polyarthritis 
bei E. 13, Pneumonie nach 
E. 25; Creolin 99, Ichthyol 
292, Sublimat 292, Pro¬ 
targol 102 bei E. 

Erythem der Nase, durch Schleier 
411. 

Eucasin-Kalbsbrtlhe 239. 

Eugallol bei Psoriasis 352. 

Eulactol 413, 556. 

Europhen bei Ulcus durum 
364. 

Exostose in Folge Unfalles 235. 

Extract. Bellad. bei Haemo- 
rrhoiden 111. 

— filic. mar. Giftwirkung 58. 

— Hamamel. virgin, bei Hae- 
morrhoiden 111. 

— Vacc. myrtill. bei colitischen 
Processen 394. 

Extrauterinschwangerschaft, in 
die Blase perforirt 295. 


Fettschminke und Puder bei 
Ephelides 488, 489. 
Feuerarbeiter, Cataract der 250. 
Feuermaler, Ichthyolcollodium 
409. 
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Fissura ani, Orthoform 475. 

— linguae, Behandlung 206. 

— mammae, Orthoform 475. 

Fisteln, Jodoformvasogen 43. 

Formaldehyd (Formalin) bei 
Ulcus cruris 85, Hyperidro- 
sis 216, 431, Rhinitis atro¬ 
phicans 354, epithelialen Er- 
krankungen 234, zur Des- 
infection 330, 419. 

Fortoin bei Darmkatarrhen 393. 

Fracturae ossium der Wirbel- 
saule und Spondylitis 167, 
des ausseren Gehorganges 
338, Langsbrtiche des Ra- 
diuskopfchens 14, Wachs- 
thumsstorong des Radius 
nach 15, isolirte, subcutane 
des Eahnbeines im Hand- 
gel enk 13, Behandlung der 


OberschenkelbrUche 15, der 
Patellarbrtlche 427, Gyps- 
verband 165, Behandlung 
complicirter F. 99. 

Fremdkdrper der Haut 16, des 
Auges 92, 208, 527, des 
Nasenrachens 296, der Tra¬ 
chea 210, der Bronchien 
17, des Mediastinum 208, 
der 8peiser5hre 211, des 
Magens 292, der Blase 295, 
der Bauchhohle 206; occulte 
207. 

Frtlhlingskatarrh, Behandlung 
194. 

Furunkel, Alkoholverbande 92, 
Salbenverband 554, Seifen- 
spiritus 418, Creolin 100, 
Protargol 101; Osteomyelitis 
des Radius bei F. des Nackens 
340. 


Gangran der Hand durch Em- 
bolie bei Pleuritis purulenta 
24, des Lides nach Eis- 
anwendung 377. 

Gelatine bei Haemophilie 7, 201, 
Aortenaneurysma97, Melaena 
neonatorum 152, Nieren- 
blutung 518, sonstigen Blut- 
ungen 201. 

Gesichtslagen bei der Geburt 
223. 

Gesichtsschleier, Ursache von 
Nasenrflthe 411. 

Gewerbekrankheiten. Nitro- 
naphthalinwirkung auf die 
Hornhaut 50, Cataract der 
Feuerarbeiter 250, chro- 
nische Schwefelkohlenstoff- 


vergiftung 51, Angina pecto¬ 
ris der Schreiber 343, Kno- 
tenaffection der Melker- 
innen 344, Tuberculosis 
verrucosa cutis bei Arbeitern 
in Kohlenbergwerken 402. 

Glaukom, Aspirin 5, Dionin 199. 

Glykosurie bei Atropinvergift- 
ung 18, der Vagauten 382. 
(siehe auch „Diabetes“). 

Gonorrho6. Behandlung mit 
Largin 212, mit Massenein- 
spritzungen von Kal. per- 
mang. 530; Protargol zur 
Abortivbehandlung 390, zur 
Prophylaxe der G. 178,213, 
bei der Cred^’schen Me- 
thode 54, 104, bei Blenno- 
rrhoea vulvovagin. infant. 
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54, intern bei Arthritis und 
Pyftmie 139; Ung. ciner. 
bei mnltiplen Gelenkaffec- 
tionen 529; Bierhefe bei 
G. der Frauen 213; Be- 
handlnng der Epididymitis 
10, 11, 12, 55, 57, 178, 
252, 391, 529, 530; G. 
paraurethraler Gange 57, 
Bartholinitis gonorrh. 252, 
Lymphangitis 175, Muskel- 
erkrankungen 173, Gelenk- 
erkrankungen 307,390,529, 
Iritis 531, Phlegmone 214, 


Endocarditis 214, Pleuritis 
252; G. und Tubenschwan- 
gerschaft 539. 

Gonokokken, ungewohnliche 
Localisation 251, auf den 
Schleimhauten der weib- 
lichen Genitalien 173. 

Guajacol bei Lupus vulgar, 
dissem. 81. 

— vasogen bei Lupus 43. 

Guajasanol 270, 271. 

Gypsgehverband in der Land- 
praxis 165. 


nr. 


Haemalbumin bei Anaemie 36. 

Haemophilie, Gelatineinjectionen 
7, 201, 

Haemorrhoiden, interne Behand- 
lung 108, chirurgische 179, 
heisses Wasser 392, Ortho- 
form 475; H. im frlihen 
Kindesalter, 392; Anaemia 
gravis durch H. 183. 

Halslymphome und adenoide 
Vegetationen 90. 

Hantelspessare bei Haemo¬ 
rrhoiden 110, 180. 

Hedonal bei Agrypnie 466, 467. 

Heidelbeerextract s. Extract. 

Helminthiasis, Chloroform bei 
Bandwurm 58, Spirit, camph. 
344, Salol 344, Cocain 531; 
Giftwirkung d. Filixextracts 
58. 

Heraien. Taxation eines Un- 
fallbruches 60, eigenartige 
Form von Hernia cruralis 63. 

Heroin bei Phthisis 270, Bron¬ 
chitis, Pertussis 496, in der 


chirurgischen Praxis 284; 
Erfahrungen mit H. 285; 
grosse Gaben ohne Vergift- 
tung 219, 496. 

Herpes simplex mit seltenem 
Verlauf bei Pneumonie 253. 

— tonsurans, Naftalan 136, 
Epicarin 498; Ansteckungs- 
modus 532. 

— zoster, Naftalan 11, Cocain 
253, Protargol 102. 

Hetolbehandlung bei Tubercu- 
lose 453. 

Heufieberkatarrh der Conjunc¬ 
tiva 196. 

Hydrarg. bichlorat. bei Lichen 
138, Erysipel 292, Pruritus 
305, Augenaffectionen 196. 

— chlorat. als Antisepticum in 
der Geburtshttlfe 332, bei 
Scrophulose 483. 

— praecip. alb. mit Naftalan 
136, bei Ephelides 487. 

— salicyl., Idiosynkrasie gegen 
360. 
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Hydrogen. peroxyd. bei Diph- 
tberie 159, Wnnden 420. 

Hydromise Watte bei Perfora¬ 
tion des Trommelfells 124. 

Hyperaemie des Gebims, Be- 
handlung 505. 

Hyperemesis gravidarum, Cocain 
539. 

Hyperidrosis, Naftalan 11, Bor- 
saure 215, Hebra’sches 


Ichthyol mit Naftalan 91, 137; 
bei Ekzem 28, Erysipel 292; 
Ephelides 486, Psoriasis 28, 
130, Pemiones 138, Tra- 
chom 483, Tuberculose der 
Harnorgane 369, Frauen- 
krankheiten 150, Rheuma- 
tismen 306; I.-Collodium bei 
Geftssm&lem 409; I-.Moor- 
scblamm bei Rheumatismen 
29. 

Iehthoform bei Darmtuberculose 
370. 

Igazol bei Phtbise 503. 

Hens, Atropin 347, 432. 

Impetigo contagiosa, Aetiologie 
nnd Tberapie 536. 

— vulgaris und das Kopfkissen 
321,1, eombinirt mit Augen- 
entzlindung 3. 

Influenza, Jodopyrin 140, As¬ 
pirin 447; I.-Exanthem 254; 
Orbitalphlegmone 106, Pro- 


Jod mit Naftalan 91; bei Hae- 
morrhoiden 111. 

Jodipin, Anwendung und Dosir- 
uug 133, J. bei Bron¬ 
chitis 491, Syphilis 544. 


Pflaster 63, Formalinalko- 
hoi 216, 431, Heusner’sches 
Mittel 432. 

Hysterie. Arthralgie345, Schtlt- 
teltremor 346, Oesophagus- 
krampf 532, Fieber 533, 
Stummheit bei H. 534, Ge- 
lenkaffectionen bei H. der 
Kinder 345; Hedonal bei 
H. 467. 


stataabscess 256, Endocar¬ 
ditis bei I. 256; Verschwin- 
den adenoider Vegetation en 
nach 235. 

Insectenstiche, AlkoholverbUnde 
91. 

Intoxicationen mit Atropin 18, 
Cocain 494, Extr. filic. mar. 
58, Jod 296, 297, Kartoifeln 
299, Kohlengas 534, Mor- 
phium 217, Petroleum 216, 
Phenacetin 299, Quecksilber 
491, 492, Santonin 18, 
Sauerampfer 17, Schwefel- 
kohlenstoff 51, Thyreoidin 
■219. 

Iritis gonorrhoica 531, toxica 
379, Ursachen der primaren 
484; Atrabilin 2, Aspirin 5. 

Ischias. Naftalan 11, Cocain 
495, Jodopyrin 140, Aspirin 
306, Heroin 286; Therapie 
der I. 118. 


Jodkaliumparotitis 297. 
Jodoedem des Kehlkopfes 296. 
Jodoform mit Naftalan 91, mit 
Orthoform 421; bei Haemo- 
rrhoiden 111, 179. 
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Jodoformvasogen bei tubercu- 
losen Drtisen und Fisteln 43. 
Jodopyrin, Anwendung 140. 
Jodothyrin siehe „Schilddrtlsen- 
behandlung“. 


Jodvasogeii bei Strumen, Lues, 
Periostitis alveolaris 42, Epi¬ 
didymitis 56. 

Jucken, Mentholvasogen 43. 


H. 


Kal. chloric, bei Otitis media 122. 

— jodat. bei Psoriasis 26, Hae- 
morrhoiden 111, Cataracta 
519, Otitis 121, als Mund- 
wasser 556; Intoxicationen 
296, 297. 

— caustic, bei Lupus 317. 

— permang. bei Schlangenbiss 
414, GonorrhoS 530. 

Earlsbader Cur, hausliche 382. 

Kartoffel-Vergiftung 299. 

Kehlkopfspiegel, Verhindern des 
Beschlagens 557. 

Kelen s. Aethylchlorid. 

Keloide bei syphilitischen Ulce- 
rationen 313; Thiosinamin 
376. 


Largin bei GonorrhoS 212. 

Laryngitis sicca in der Schwan- 
gerschaft 71. 

Lichen syphiliticus 364; Unna- 
sche Salbe bei L. plants 
138. 

Liq. Alumin. acet. zum Salben- 
mullverband 554. 

— ferri sesquichlorat. bei Chlo- 
rose 473. 

— Kal. arsenic, s. Arsen. 

— Stibii chlorat. bei Lupus 
316 . 


Keratitis, Aetiologie 485; Be- 
handlung der K. profunda 
381; Atrabilin 2, Dionin 
199, Protargol 102, Salben- 
mullverband bei K. 3. 

Klimakterium, Aderlass 423, 
heisse Bader 507. 

Kopfkissen in der Dermatologie 
321. 

Koso bei Taenien 58. 

Kreosot bei Ozaena 64, Lupus 
316. 

Kreosotvasogen bei Tuberculose 
42. 

Kresolseife zur W&schedesinfec- 
tion 516. 

I i. 

Lupus, Guajacolvasogen 43, 
Fluomatrium 82, Tubercu- 
linseife 188, Formalin 235, 
Unna’sche Behandlung 315, 
Rontgenstrahlen 368, Thio¬ 
sinamin 376; L. vulgar, 
dissem. 82, Guajacol dabei 
81. 

Luxationen. Resultate der un- 
blutigen Behandlung der 
Luxatio coxae cong. 428, 
Hernia cruralis im Anschluss 
an solche Behandlung 63, 
Paralysis agitans als Folge 
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von Luxation dee Oberarm- 
kopfes 169, subacromiale L. 
des Humerus 429, Plantar- 
luxation des Nagelgliedes 
der grossen Zehe 429, will- 
ktirliche L. des Enies nach 
Trauma 335; L. des N. 
nlnaris 172. 


Lymphangitis gonorrhoica 175; 
Salbenverband bei L. 555. 

LympheblMser 42. 

Lysol bei Otitis media 121, zur 
Verhinderung des Besclila- 
gens der Kehlkopfspiegel 
557. 


hi. 


Magen- u. Darmkatarrhe. Tan- 
nopin 19, 393, Fortoin 393, 
Protargol 139, Heidelbeer- 
extract 394, Orexin. tannic. 
261; Behandlung der acuten 
M. der SSuglinge 257; acute 
Magendilatation 19. 

Mai perforant du pied, Naftalan 
164. 

Malaria, Nephritis bei 304. 

Marienbad bei Diabetes 522. 

Massage mittelst Quecksilber 41, 
bei Ischias 120. 

Mastdarmtrager bei Haemorrhoi- 
dalvorfall 112. 

Melaena neonatorum, Ursache 
der 425. 

Melanoglossie, Fall 508. 

Meni^re’sche Krankheit durch 
Syphilis 313. 

Meningitis tuberculosa 77, basi- 
laris 113, purulenta 112, 
192. 

Menstruation und Ulcus molle 
135, Salypyrin bei Beschwer- 
den 288. 

Menthol bei Odontalgie 245, 
Pruritus 305. 


Mentholvasogen bei juckenden 
Dermatosen 43. 

Menthoxol bei Otitis media 123. 

Mercolint-Schurz 230. 

Methylenblau bei Ischias 261. 

Methylsalicytat bei Epididymitis 
57. 

Milch, Uebertragung der Tuber- 
culose durch 547. 

Milchcyste der Brust 274. 

Miliartuberculose der Lippen- 
schleimhaut 318. 

Morbus Addisonii, Nebennieren- 
substanz 278. 

— Basedowii, diatetische Be¬ 
handlung 301; Blutungen 
425, Hyperidrosis 432. 

Morphium, Vergiftung 217. 

Mundwhsser bei Stomatitis mer- 
curialis 543,544, bei Locker- 
werden der Zahne 556. 

Muskelabstreifung von derSehne 
des Biceps 413. 

Myoma uteri und Gravidit&t 66. 

Myositis gonorrhoica 173. 

Myxodem, Jodothyrin 279. 
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IV. 


Nabel, Versorgung beim Neu- 
geborenen 312, 451. 

Nachgeburtszeit, Behandlung der 
225. 

N&hrstoff Heyden 278. 

Naftalan bei Ekzem und ande- 
ren Affectionen 10,11, Com* 
bustio 151; Verordnungs- 
weisen 90, 136, 237, 319, 
457, 555. 

Naphthol mit Naftalan 136, 137. 

Natr. benzoic, bei Diphtherie 
159. 

— carbonic, bei Ulcus crnris 86. 

— para-fluor-benz.beiLupus82. 

— salieyl. bei Pneumonie 24; 
extern bei Rheumatismen 29, 
per klysma 222, bei Epidi¬ 
dymitis 56; Unterbrechung 
der Schwangerschaft durch 
N. 448. 

Nebennierensubstanz bei Morbus 
Addisonii 278 (s. auch n Atra- 
bilin“). 

Nephrektomie wegen Tubercu- 
lose 80. 

Nephritis durch Vergiftung mit 
Sauerampfer 17, bei .Vari- 
cellen 435, Malaria 304, 


Obstipatio, niedrige Closets 43; 
bei Ischias 118, Haemo- 
rrhoiden 109, 110. 
Odontalgie, Behandlung 245. 

Oedem des Kehlkopfes nach 
JodkaU 296. 

01. Cadini mit Naftalan 137. 
— camphor, bei Phthise 452. 


traumatische 302; N. als 
Ursache von Iritis 485, von 
Blaublindheit 303; Nieren- 
spaltung 433, unilaterale 
Nierenblutung 434 bei N.; 
Gelatineinjectionen 516. 

Nephrolithiasis, Streichen des 
Ureters 304, Dionin 477, 
Sidonal 481, 482. 

Nervendehnung bei Ischias 120. 

Neuralgieen, Ichthyol - Moor - 
schlamm 29, Aspirin 306, 
447, Methylenblau 261, Jodo- 
pyrin 140, Dionin 245; 
Therapie der Ischias 118, 
Naftalan dabei 11; N. des 
N. Trigeminus 116, N. des 
Facialis in Folge carioser 
Zahne 261. 

Neurasthenic, Arzneibehandlung 
536. 

Neuritis multiplex 73, diabetica 
differentialdiagnostisch gegen 
Tabes 76; tuberculose N. 
550. 

Nierenblutung angioneurotischen 
Ursprungs 154, unilaterale 
bei Nephritis 434. 

Nitronaphthalintrtlbung d. Horn- 
haut 50. 


01. Gaulther. bei Rheumatismen 
448. 

— jecor. aselli bei Phthise 502. 
Oophorin bei Adipositas 279. 
Ophthalmie-Raupenhaar (nodo¬ 
sa) 484. 

Ophthalmoblennorrhoea neona¬ 
torum, Behandlung 380, mit 
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Protargol 101, 199; Pro- 
phylaxe 104 ff., 199; ver- 
scliiedene Bakterien bei 0. 
102 ff. 

Orexin. tannic, als Stomachicnm 
261. 

Orthoform bei Odontalgie 245, 
als AnaeBtheticnm 475, mit 
Jodoform 421. 

Osteomyelitis des Radius nach 
Furunkel im Nacken 340. 


Panaritien, Alkoholverb&nde 92, 
Salbenverband 554, Seifen- 
spiritus 419, Protargol 101; 
Diphtheriebacillen in 160. 

Paralysen; interessante Radialis- 
lahmung 348, isolirteP. eines 

M. triceps brachii 349, des 

N. snprascapnlaris 438, L&h- 
mnng des Detrosor vesicae 
351; Poliomyelitis ant. acuta 
adultorum 437; secundare 
Contractur bei Hemiplegie 
441. 

Paralysis agitans infolge Trau¬ 
mas 169. 

Parametritis, Ichthyol 150. 
Paraplaste, Anwendung 40. 
Parotitis, nach Jodkali 297. 
Pemphigus, Naftalan 164; P. im 
Magen 262; Uebertragung 
durch Hebeammen 184; P. 
acutus malign, neonatorum 
262, malignus foliaceus der 
Neugeborenen 538. 

Pepsin bei Magendarmkatarrhen 
der S&uglinge 259. 

Perforation des Trommelfelles 
124. 


Otitis, hydromise Watte bei O. 
124; Tod im Bade durch 
Trommelfelldefect 124; con¬ 
servative Behandlung der O. 
med. purul. chron. 121, Xero- 
form dabei 124. 

Oxycampher (Oxaphor) bei Dys- 
pno0 388, 390. 

Ozaena s. Rhinitis. 


Periostitis alveolaris, Jodvasogen 
42. 

Peritonitis tuberculosa, operative 
Behandlung 186, 232. 

Perityphlitis traumatica 441, 
442. 

Perniones, Naftalan 11, Jodipin 
134, Vasogen. spiss. 13S. 

Pertussin bei Keuchhusten 497. 

Pertussis, Bromoform 126, Anti- 
tussin 351, Phenocoll 352, 
Heroin 496, Pertussin 497. 

PerucognacbeiTuberculose 368. 

Petroleum, Vergiftung 216. 

Petrosulfol bei Frauenkrankhei- 
ten 150. 

Phenacetin bei Facialisneural- 
gieen 262; Taubheit nach 
Missbrauch 299. 

Phenocoll. hydrochloric, bei Per¬ 
tussis 352. 

Phlegmone, Alkoholverbande 92, 
Salbenverband 554, Seifen- 
spiritus 419; P. der Orbita 
bei Influenza 106, gono- 
rrhoica 214. 

Phthisis s. Tuberculose. 

b 
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Pityriasis capitis, Chrysarobin 
49, 163. 

— versicolor, Resorcinspiritus 

10 , 12 . 

Pix liq. mit Naftalan 136. 

Plasmon 320, 549. 

Pleuritis, Naftalan 10, Aspirin 
447, Dionin 475, Salivation 
therapeutische 24; P. gono- 
rrboica 252; Pneumokokken- 
Empyem 25; Gangran der 
Hand durch Embolie 24. 

Pneumokokken bei Ophthalmo- 
blennorrhod 103, 104, Orbi- 
talpblegmone 106, Prostata- 
abscess 256. 

Pneumonie, knrzdauernde 396, 
erysipelatose 25, -Empyeme 
25; Bebandlnng nach Eich- 
horst 395, Salicyl 24, Dio¬ 
nin 475. 

Pneumothorax bei Gesunden 127, 
tuberculoser 549. 

Poliomyelitis anter. acuta adul- 
torum 437. 

Polymastie, Fall 449. 

Polypen des Darmes 184. 

Primula obconica, Iritis durch 
379. 

Protargol bei der Credd’schen 
Methode 54, 104, 198, bei 
Augenentztlndungen 101, zur 
Prophylaxe der Gonorrhoe 

Quecksilber, Massage mittelst 41, 
bei scrophulosen Affectionen 


178,213, Abortivbehandlung 
derselben 390, Blennorrhoea 
vulvo-vaginal, infant. 54, 
Wunden und Geschwtlren 
100, Ekzem 164; intern 
139. 

Prurigo, Epicarin 498. 

Pruritus ani, Salbe 305. 

— cutaneus, Naftalan 12, 136, 
Behandlung nach Besnier 
305. 

Pseudarthrose nach Fractura 
subtrochanterica 15. 

Pseudoparalysis heredosyphili- 
tica 264. 

Psoriasis, Naftalan 10, 12, 136, 
Vasogen. spies. 138, Chrysa¬ 
robin 130, Eugallol 352, 
Resorcincur 28, Pyrogallol 
136, Salicylspiritus 128, Jod- 
kali 26; P. und Diabetes 
354. 

Psychosen und Narkose 247. 

Puerperalfieber, Ung. Credd 
541. 

Punction der Lunge zum Nach- 
weis von Tuberkelbacillen 
405. 

Purpura, Fall von Henoch’scher 
517. 

Pyramidon bei Fieber der Phthi- 
siker 231, 270. 

Pyrogallol mit Naftalan 136. 


483, Vergiftungen 491, 492 
(8. auch „Hydrarg.“). 
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Raupenhaar-Ophthalmie 484. 

Resorbinquecksilber bei Syphilis 
363. 

Resorcin bei Ekzem 9, Psoriasis 
28, Akne 244, Ephelides 
486, 487, Alopecie 468, 
Pruritus ani 305; mit Naf- 
talan 91. 

Resorcinsalicylschwefelseife bei 
Akne 243. 

Retinitis, Blaublindheit bei 303. 

Rhachitis nnd Narkose 147; 
Sanguinal 471. 

Rheumatismen nachTraumen 29, 

219, 221, in den Wirbeln 
185; Gelenkrh. beim Sftug- 
ling 305, gonorrhoischer 307; 
Aspirin 222, 306, 446, 447, 
Ichthyol 306, Ichthyolmoor- 
scblamm 29, Gaultheriadl 
448, Salicyl ftusserlich 29, 
per klysma 222, Dionin 475, 

s. 

Salbenmullverband bei Hautka- 
tarrhen am Auge 3, Wunden 
554. 

Salipyrin bei Epididymitis 56, 
Geb&rmutterblutungen 287. 

Salivation, therapeutisch bei Pleu- 
ritis 24. 

Salol als Bandwurmmittel 344. 

Salophen bei Rheumatismen 222. 

Sana und Tuberkelbacilleu 549. 

Sanguinal bei Anaemie 470, Neu¬ 
rasthenic 537. 

Santonin, Vergiftung 18. 


Jodopyrin 140, Citrophen 
222, Naftalan 10, 11, 12 
bei Rh.; Aspirin bei rheu- 
matischen Augenentzttndun- 
gen 5, Protargol bei gonor- 
rhoischen Rh. 139. 

Rhinitis fibrinosa und Diphtherie 
161, 354; Kreosot 64, per- 
manente Tamponade 64, 
Guajasanol 271, Formalin 
354 bei Ozaena. 

Rhus toxicodendron, Dermatitis 
durch 523. 

ROntgenstrahlen zum Nachweis 
eines isolirten Bruchs des 
Eahnbeins 13, zur Behand- 
iung von Lupus und Haut- 
affectionen 368, bei blenno- 
rrhoischer Handgelenksent- 
ztlndung 390. 

Ruptur der Niere 202. 


Sapo unguinosus bei Lupus 188. 

Sapodermin bei Syphilis 363. 

Sarkom auf traumatischer Basis 
273, der Mammahaut 551. 

Sauerampfer, Intoxication 17. 

Scabies, Naftalan 12, 91, Epi- 
carin 498. 

Scarlatina, L&hmung des Detru¬ 
sor vesicae nach 351. 

Schilddrtlsenbehandlung bei Adi- 
positas, multipler Sklerose, 
Diabetes, Myxodem 279,280; 
Arsen bei Sch. 43, Vergif¬ 
tung durch 219. 

b* 
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Schlangenbiss, Kal. permang. 
414. 

Schmink-Pulver, -wasser, -sal- 
ben bei Ephelides 487. 

Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett. Myom nnd Gra- 
viditSt 66, Laryngitis nnd 
Graviditat 71, Vaccination 
wahrend Graviditat 539, 
Aetiologie der Tubenschwan- 
gerschaft 539, perforirte Ex- 
trauteringraviditat 295, Hy¬ 
peremesis gravidarnm 539, 
Vagitns nterinus 359, Reten¬ 
tion eines abgestorbenen Fo- 
tus 309, Unterbrechnng der 
Schwangerschaft durcbNatr. 
salicyl. 448, Tinct. Jodi 540, 
Tnmoren als Geburtshinder- 
nisse 66, Schadelverletzung 
bei engemBecken 356, Haut- 
emphysem wahrend der Ge¬ 
burt 312, Geburtsverletzun- 
gen des Introitus vaginae 
540, Chloroform bei Wehen- 
schw&che 311, Calomel als 
Antisepticum 332, Gesichts- 
lagen 223, Stirnlagen 224, 
Forceps in mortua 360, Be- 
handlung der Nachgeburts- 
zeit 225, puerperale Epile- 
psie 526, 541, Sepsis 541; 
Nabelversorgung 312, 451. 

Schwefelcampherperubalsam- 
seife bei Akne 242. 

Sklerose, multiple, bei Tuber- 
cnlose 271; Jodothyrin 279. 

Scrophnloderma, Protargol 164, 
Tubercnlinseife 190. 

Scrophnlose, Tabakinfus 452, 
Sanguinal 471, Eisensoma- 


tose 505; Therapie der scro- 
phulosen Augenentzllndnn- 
gen 483. 

Seifenbehandlnng bei Acne vul¬ 
garis 242. 

Sidonal 414, 481,' 482. 

Sonde intra-utdrine dilatatrice, 
Verbesserung der 449. 

Somatose 505. 

Spickmethode bei Lupus 317. 

Spirit, camphor, bei Bandwurm 
344. 

— saponat. znr Desinfection 
417, 515. 

SpiritnsverbSnde bei Psoriasis 
128. 

Spondylitis traumatica 167, ty- 
phosa 190, 275. 

Status thymicUs nnd Narkose 
147. 

Stirnlagen bei der Geburt 224. 

Stomatitis mercurialis, am wei- 
chen Gaumen 132, Behand- 
lung 542, 543. 

Streptokokken-Polyarthritis bei 
Erysipel 13. 

Struma, Naftalan 12, Jodvasogen 
42, Schilddrtlsenbehandlung 
43; St., Emphysem und 
Pneumothorax 127. 

Stypticin bei Gebfirmutterblut- 
ungen 154. 

Sublimat s. Hydrarg. 

Sublimatseife bei Akne 242. 

Sulfur, loti mit Naftalan 91. 

— praecip. bei Alopecie 468, 
Impetigo 536, Warzen 553. 
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Synovitis 12. 

Syphilis cerebrospinal, nnd Ta¬ 
bes, Differentialdiagnose 75; 
PrimEraffecte an den Ton- 
sillen 228, am Gesicht 228, 
beim Kinde 227; S. heredi¬ 
taria tarda 315; Pseudopa- 
ralysis heredosyphilitica 264; 
Fieber bei S. 130, Alopecie 
468, Iritis 485, Hautgummen 
313, multiple Keloide 313, 
terti&re Tumoren 132, Lichen 
364, S. der Aorta 265, S. 
des weichen Ganmens nnd 


Tabakinfus bei Phthise nnd Scro- 
phulose 452. 

Tabes und Traumen 72, Diffe¬ 
rentialdiagnose 73; Protargol 
140, Dionin 475. 

Tabo-Paralyse nnd Tabes, Dif¬ 
ferentialdiagnose 74. 

Taenien, Thymol 58, Extr. filic. 
mar. 58 (s. anch ^Helmin¬ 
thiasis"). 

Taillen-Snspensorium 178. 

Tamponade, permanente bei 
Ozaena 64. 

Tannopin bei Magendarmkatar- 
rhen 19, 393. 

Taschensterilisirapparat 419. 

Thermophorcompressen 375. 

Thiosinaminseife 375. 

Thymol bei Taenien 58. 

Thyreoidin s. Schilddrtisenbe- 
handlnng. 

Thyreoidismns, Arsen gegen 43. 


Stomatitis mercur. 132, Me- 
ni&re’scher Symptomencom- 
plex 313; Enrophen bei Ul¬ 
cus durum 364, Protargol 
bei Ekzem 102; Jodvasogen 
42, Jodipin 133, 544, Sapo- 
dermin 363, Sanguinal 471, 
Resorbin qnecksilber 363, 
Mercolintschurz 230, 546, 
Inhalation von Hg 266; 
Idiosynkrasie gegen Hg 360, 
362, gegen specif. Behand- 
lung refractSre Falle 314. 


Tinct. benz. bei Alopecie 468. 

— Jodi bei Fissura linguae 206, 
als Mundwasser 556, zum 
ktlnstlichen Abort 540. 

— Strophant., prophylaktisch 
bei Chloroformnarkose 283. 

Toril, sein Werth 277. 

Trachom, Ichthyol 483 (s. auch 
„Augenentzttndungen"). 

Transpelliculare Behandlung 
458. 

Traumen, Folgen von. Rheu- 
matische Gelenkerkrankun- 
gen 29, 219, 221, willktlr- 
liche Luxation des Kniees 
335, Exostosen 235, Tumo¬ 
ren 551, Paralysen 348, 349, 
438, Tabes 72, Meningitis 
basilaris 113, Gehirnhaut- 
tuberculose 77, Ulcus ven- 
triculi 30 ff., Perityphlitis 
441, 442, Nephritis 302, 
Albuminurie 413, Diabetes 
385. 
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AjBgenentZMMdungen. Atrabilin, ein neues Neben- 
nierenpraparat, empfiehlt Dr. Wo Iff berg (Breslau). K6- 
nigstein (Wien) machte 1897 auf die eigenthttmlichen Wir- 
kungen des Extract, suprarenale aufs Auge aufmerksam und 
stellte folgende Indicationen filr das Praparat auf: 1. Func- 
tionelle HyperSmie der Conjunctiva infolge Ueberanstrengung 
der Augen (1—2 Tropfen beheben Schmerzen und Rothung). 
2. Keratitis vascularis. 3. Frtthjahrskatarrh. 4. Ermoglichung 
des leichteren Eindringens der Sonde in den ThrSnensack 
(Injection des Mittels in letzteren!). Nun hat aber das Mittel 
fast gar keine Anwendung sonst gefunden, weil es stark reizt 
und schrver haltbar ist. Wolffberg liess nun aus frischen 
Nebennieren ein Praparat herstellen (Leschnitzer’s Moh- 
renapotheke, Breslau), eben das Atrabilin (Capsula atra- 
bilia = Nebenniere), eine hellgelbe Flttssigkeit, mit der er in 
vielen hundert Fallen Yersuche anstellte, die sehr gttnstig 
ausfielen. Das Mittel bedingt energische Reizung des Sym- 
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pathicus und bringt alle Symptom e wie Cocain (nur nicht 
Anaesthesie und Mydriasis) hervor, aber viel intensiver, so- 
dass z. B. die Ischaemie sich selbst auf tiefer gelegene 
und grobere Ciliargefasse erstreckt, auch Pannus und die 
im Hornhautgervebe selbst verlaufenden pathologischen Ge- 
fdsse beeinflusst werden. Die Wirkung eines Tropfens bei 
einem durch altes Trachom und Pannus crassus entstellten 
Auge ist verbltlffend, ebenso die auf Keratitis vascular, 
parenchymatosa (in solchem Falle sah Autor 2 Minuten 
nach Application die Sehschaxfe von 5 /so auf 5 /i 5 steigen, 
bei fortgesetzter Anwendung das Leiden gttnzlich verschwin- 
den). Je tiefer die Ciliarinjection sitzt, desto mehr das 
Mittel indicirt (also auch bei Iritis, Cyclitis etc.). Nie 
Druckerhohung oder Beeinflussung der Accommodation! 
Die schwachste wirksame Verdtinnung ist die 10%ige. Bei 
functioneller Hyperamie der Conjunctiva infolge von Ueber- 
anstrengung wendet Autor 20 °/o ige Losung mit grossem 
Erfolge an (auch der Stirnkopfschmerz schwindet meist!): 

Rp. Atrabilin 2,0 
Acid, boric. 0,5 
Aq. dest. ad 10,0 

Zu beachten ist auch der kosmetische Effect („mtlde, vom 
Weinen oder auch Wein gerOthete Augen werden durch 
Atrabilin neu belebt und verjtingt“). Bei schweren A. ist 
50 0 1 a ige Losung erforderlich; die Eigenschaft, ohne Pu- 
piilenerweiterung und Druckerhohung stark anaemisirend zu 
wirken, macht das Mittel bei gewissen Fallen direct un- 

entbehrlich. (Wochonschrift f. Therapie und Hygiene 

des Auges, 6. VII. 1899.) 

— Ueber die Behandlung des Fruhjahrskatarrhs mit Xeroform 
schreibtDr.E.Bock: „Ich babe in den letztenMonaten 3Falle 
von FrUhlingskatarrh mit Xeroform-Einstaubungen behan- 
delt und damit Uberraschend gute Ergebnisse erzielt, in- 
dem die sulzigen Wucherungen im Grenzgebiete der Binde- 
haut und Hornhaut in avffallend rascher Weise sich ver¬ 
min der ten, in einem Falle bis auf zarte Flecken am Rande 
der Hornhaut schwanden. Die Falle sind kurz angeftthrt 
folgende: 

1. Knabe , 14 Jahre alt, angeblich seit 3 Jahren augen- 
krank. Beztlglich der Veranderungen der oberen Lider ein 
Schulfall. Sulzige Wucherungen ringformig, die Hornhaut- 
ebene betrachtlich tlberragend. Auf Einstaubungen von Xero¬ 
form (reichlich, 1 Mai taglich) nach wenigen Tagen Yer- 
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minderung der Beschwerden des Kranken, nach 3 Wochen 
Wucherungen ganz flach, trocken. Der Knabe war noch 
nie behandelt worden. 

2. Madchen, 16 Jahre alt , angcblich seit 1 Jahr augen- 
krank. Obere Lider wie in Fall 1. Wucherungen achmal, 
flach. Nach 3 Wochen statt der Wucherungen nur Flecke. 

3. Knabe, 13 Jahre alt. Zuerst iui Jahre* 1893 (Som¬ 
mer) krank gewesen und arztlich beliandelt worden. Binde- 
haut der Oberlider zeigt nur undeutliche Verflnderuugen, 
sodaas die Erkennung der Ivrankheit nur durch die sulzigen 
Wucherungen moglich 1st. Der Kranke hat Lichtscheu und 
klagt fiber leichtes Brennen und grosse Trockenheit der 
Augen. Unter Einstflubung von Xeroform achwinden die 
Beschwerden nach 2 Wochen vollkommen, die bereits vor- 
handen gewesenen Wucherungen werden ganz flach und 
blass, die wahrend der Beliandlung, besondera am linken 
Auge aich entwickelnden komuien iiber die Grosse einer 
atrichformigen Trtlbung des Grcnzgebietes nicht viel hinaus. 

(Contralblatt f. prakt. Augonhoilk. 180'J, Juii.) 

— Ueber den Salbenmullverband bei Hautkatarrhon dor Augen- 
gegend, complicirt mit Katarrhcn des Auges schreibt 
P. G. Unna (Hamburg): „Eine gewisse Schwierigkeit be- 
steht fflr den Dermatologen und — wie icli micli genugsam 
zu flberzeugen Gelegenheit liatte — auch filr den Ophtlial- 
mologen bei der so haufigen Combination von Ekzcm der 
Augenlider und angrenzenden Haut mit solchen Conjunc- 
tivitiden und Blepharitiden, welche reichliches, die Lid- 
rdnder UberspUlendes Secret liefern. Es entsteht dann 
immer ein Circulus vitiosus, indem das Ekzema circum- 
orbitale Reiben und Scheuem der Augengegend veranlasst 
und dieaea wiederum zu starkerer Ilyperiunie und Secretion 
des Conjunctivalsackes ftihrt, die das Ekzem verschlimmern. 
In der poliklin. Kinderpraxis wird die Gruppe dieser Falle 
noch um ein Betraclitliches vergrbssert durch die Combi¬ 
nation von Impetigo vulgaris mit dusseren, eitrigen Ophthal- 
mieen ( Keratitis, Conjunctivitis). In der That wird durch 
keinen anderen Umatand der Hautboden des Gesichta bei 
Kindern fflr das Auftreten und Umsichgreifen der Impetigo 
vulgaris so gut praparirt, wie durch die Praexistenz oder 
daa Hinzutreten einea derartigen Augenleidena, wobei ich 
die Frage anregen mochte, ob es sich in diesen haufigen 
Fallen flberhaupt immer nur um eine zufallige Combination 
oder um einen atiologischen Zusammenhang handelt, inso- 

1 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


Augenentziindungen. 


fern die Impetigo vulgaris-Kokken moglicherweise bei der 
Entstehung dieser Augenleiden eine wesentliche Rolle spie- 
len. In weniger directer, aber immerhin bemerkens werther 
ahnlicher Weise unterstiitzen sich Hautleiden und Schleim- 
hantleiden an der letzten Ausgangspforte des Thranen- 
secrets, an den Nasenlochem. Auch bier wird die Haul 
der Oberlippe bei Uberreichlicher Benetzung durch das 
Secret der entziindeten Augen fUr Ekzern und Impetigo 
vulgaris praparirt, falls das Secret nicht schon selbst die 
betreffenden Organismen an diese etwas entferntere Hant- 
stelle verpflanzt. Die hier entstehenden Krusten zusammen 
mit dem sich anstauenden und eintrocknenden, schleimig- 
eitrigen Secret des Auges und der Nase geben wiederum 
zu einer Rtickstauung des Conjunctivalsecrets Anlass, umso- 
mehr, als bei der eintretenden Empfindlichkeit von Nase 
und Oberlippe die Mutter der Kinder sich oft scheuen, das 
Nasensecret in tiblicher Weise zu entfernen. So macht sich 
auch hier, wenn auch in indirecterer Weise, ein Circulus 
vitiosus geltend. Wahrend nun in nicht complicirten Fallen 
von Impetigo vulgaris und Ekzern die Therapie relativ ein- 
fach ist, dort das reichliche Auftragen von Pasta Zinc, 
sulfurata mit Reinlichkeit und Entfernung der Krusten, hier 
das Unguent. Resorcin, compos, abwechselnd mit Zinkpaste 
oder Zinkschwefelpaste und Puder zur Heilung hinreicht, 
liegt uns in den mit Augenkatarrhen complicirten Fallen 
zumeist die Beseitigung der letzteren ob, ohne welche die 
grtindliche Heilung der Hautkatarrhe in der Umgebung des 
Auges nicht moglich ist. Ich sehe hier davon ab, welche 
Behandlung der Conjunctiva nach ophthalmologischen Grund- 
satzen in diesen Fallen erforderlich ist und beschranke mich 
auf einen prakt. Fingerzeig fur die dermatologische Be¬ 
handlung der Augenlider resp. Lidkanten und die nachste . 
Umgebung der Orbita. Hier gilt es, die ekzematosen Ver- 
dnderungen rasch zu beseitigen und zugleich dieselben 
Hautstellen vor dem Secret des Auges und bei Kindem 
auch vor dem reflectorischen Reiben der Lider zu be- 
rvahren. Diesen beiden Indicationen entspricht nun auf das 
einfachste die feste Bedeckung der ganzen Orbita und 
Umgebung mit einem Salbenmull, der so gewahlt ist, dass 
er zugleich antiekzematos rvirkt und die Entzundung der 
Conjunctiva giinstig beeinflusst, Der Nebeneffect des Sal- 
benmulls ist eben die starke Einfettung der Augenumge- 
bung, womit die schadliche Einrvirkung des Augensecrets 
aufgehoben ist. Am meisten zu empfehlen ist der Zink- 
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ichthyol - und der Zinkquecksilberoxyd-Salbenmull. Em 
ganz besonderer Vorzug dieser Salbenmullbehandlung ist, 
dass man sie mit einer feuchten Behandlung der Lider 
combiniren kann. Denn der Salbenmull ist nahezu un- 
durchgangig fur Wasserdunsl und rvirkt demgemdss auf 
eine untergeschobene feuchte Compresse wie ein Stuck 
Guttaperchapapier, ohne dessert schddliche Nebentvirkung 
auf die ohnehin ubermlissig errveichle IJaut der Umge- 
bung zu entfalien. Ich babe diese Combination — Watte- 
bauschchen auf den Lidern mit Bleiwasser, Chamillenwasser, 
Fenchelwasser, Borwasser, Burow’sche Lbsung, Cocainlosung 
u. dgl. angefeuchtet und derartig bedeckt mit einem der ge- 
nannten Salbenmulle, dass dor letztere sich in der Gegend 
der Augenbrauen, oberen Backen- oder seitlichen Nasen- 
partbieen der Haut feat anschmiegt — besondcrs in solchen 
Fallen sch&tzen gelernt, in welchen starke Photophobie 
und erhebliche Augenschmerzen beatanden. Diese feuchten 
Umschlage, bedeckt mit Salbenmull, werden andauernder 
gut vertragen , als trockene oder fettige Augenverbdnde 
und sind den Pat. nattirlick von vornhcrein aucli angeneh- 
mer; dass sie den einfachen feuchten Umschlagen, aucli 
wenn diese adstringirende Mittel enthalten, bei der vor- 
liegenden Complication durcbaus tiberlegen sind, ist selbst- 
verstkndlicb. Ein weaentlicher Punkt bei dem Salbenmull- 
verband de^ Auges mit oder ohne feuchte Unterlage ist 
sein dichtes und festes Anliegen an der Umgebung der 
Orbita. Man erreicht dasselbe am besten durch Auflegen 
eines grosseren trockenen Wattebausches, der durch eine 
Binde oder einen Zinkpflasterstreifen feat angedrtickt wird 
und den Salbenmull in alle Falten des sehr unebenen Ter¬ 
rains hineindrtlckt. Bei ruhigen Pat. kann man nach einiger 
Zeit diese etwas warme Bedeckung wieder fortnehmen, ohne 
dass der Salbenmull seine Lage ver&ndcrt. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatolo^ie 1890. Bd. 29. Nr. 1.) 

— Aspirin hat jetzt Dr. Wo Iff berg (Breslau) auch in der Augen- 
praxis staff des Natr. salicyl. in etwa 20 Fallen ( Episcleritis , 
Glaukom, gonorrhoische Iritis etc.) angewendet. Das Mittel 
wurde stets ohne jede Beschwerde vertragen und blieb nie 
rvirkungslos. Die mit rheumatischen Affectionen verbun- 
denen Episcleritiden heilten bei Darreichung des Aspirin (3 Mai 
tagl. 1 g) scbnell ab, bei anderen Augenleiden war wenig- 
stens der schmerzlindernde Einfluss des Praparats ein ecla- 

tanter. CWochenschr. f. Thcrapio u. Hygiene des Auges, 24. VIII. 59.) 
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Bakteriurie. 


Bfthtcriuric iat bekanntlich eine Krankheit, welche durcli 
die Anwesenheit einer grossen Bakterienmenge im frisch 
gelassenen Ham ausgezeichnet ist, ohne dass eine Ent- 
zilndung der Harnrvege Oder Nieren vorliegt; die Trttbung 
des Hams ist eben ausschliesslich durch Bakterien bedingt. 
Hauptsachlich waren in den bisher beobachteten Fallen (etwa 
65) diese Bakterien Sarcine oder Colibacillen , vereinzelt 
Staphylokokken. Dr. F. Warburg beschreibt jetzt einen 
im Kolner Augustabospital beobachteten Fall, bei dem an- 
dere Bakterien eine Rolle spielten, und der von Anfang bis 
zu Ende verfolgt werden konnte. Ein 54jahr. Pat. suchte 
im Sept. 1898 wegen einer leichten Bronchitis das Spital 
auf; an dieser Affection litt er schon frtiher zeitweise, im 
Uebrigen war er aber stets gesund, hatte nie Gonorrhoe 
oder ein anderes Leiden des Ham- und Geschlechtsapparats, 
hatte nie Diarrhoen, stets regelmassigen Stuhl. Alle Or- 
gane gesund, nur auf den Lungen hier und da schwaches 
Giemen (am nachsten Tage auch weg!), normale Tempe- 
ratur, Urin klar und frei von patholog. Bestandtheilen. In 
den folgenden Tagen Pat. vollig wohl, am 5. Tage aber 
Abends plotzlich starker Schiittelfrost, Temp. 39,2 °, sehr 
heftige Stirnkopfschmerzen. Objectiv keine Ursache fiir 
das Fieber zu eruiren. Fieber dauert continuirlich auch am 
anderen Tag fort (39 °). Am 2. Tage der bis dahin nor¬ 
male Ham bei saurer Reaction gleichmassig trube (auch 
der frisch gelassene und mit Katheter entnommene); Trtl- 
bung schwand weder durch Kochen, noch durch Saure- 
oder Alkalizusatz. Als Ursache der Triibung fand sich starker 
Bakteriengehalt ; der kleine, stabchenformige Bacillus in je- 
dem Tropfen Urin in Menge vorhanden. Am 2. Tage der 
Erkrankung auch nocli heftige Stirnkopfschmerzen , leichtes 
Brennen in der Harnrohre beim Uriniren. Am 3. Tage liess 
das Fieber nach, urn am 4. Tage vollig aufzuhoren. Mit 
Nachlassen des Fiebers und der Kopfschmerzen verschwand 
aber nicht die bakterielle Triibung des Urins, auch das 
Allgemeinbefinden blieb schlecht, Pat. matt, sehr hinfallig, 
haufig Ohnmachten. Trotz 5 tagiger Anroendung hoher 
Bosen Salol (nach Ablauf des Fiebers begonnen) keine Ab- 
nahme der Triibung, erst als dann Pat. 2 Mai Urotropin 
a 0,5 genommen, rvar der Ham klar und blieb auch beim 
Stehen klar, nach dem Urotropin noch mehrere Tage ge- 
geben war (3 Mai tagl. 0,5), wobei sich gleichzeitig das All¬ 
gemeinbefinden zusehends besserte, sodass Pat. dann bald 
wieder ganz hergestellt war. Bei der bakteriologischen Prtt- 
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fung zeigte ea aich, dass man es im Ham mit dem von 
Escherich gefondenen Bacillus lactis aerogenes zu thun 
hatte, dem normalen Bewohncr des Sauglingsdarms (apfiter 
auch in den Faeces Erwachsener und in der saureu Milch 
gefunden), der dann vielfach ala Erreger von eitriger Cystitis 
unter verachiedenen Namen beschrieben, auch bei Pyone- 
phrose und Pneumaturie vcreinzelt entdeckt wurde. Wic 
war er aber hier in den Harn gelangt? Durch die Urethra 
schwerlich; denn abgesehen davon, dass er dann wohl hier 
eine Entztlndung hervorgerufen hatte, gehort er nicht zu 
den Bewohnern der normalen Ilarnrohre und kann auch 
durch Unreinlichkeit nicht liierhiu gelangt sein. Durch den 
Darm? Ea ist ja vielfach ein dircctcs Ueberwandern von 
Bakterien ana dem Darm in die Blase nachgewiesen wor* 
den; hier aber, wo weder die Harnwege, noch der Darm 
irgendwie erkrankt war, dtlrfto diese Annahme sehr ge- 
wagt aein. Lurch das Blul? Das kommt wohl bei achwe- 
ren Infectionskrankheiten (Typhus, Miliartuberculose, Sepsis. 
Pneumonie) vor, aber auch ohne diese ist es miiglich, dass 
vom Barm aus eine Ueberschrvemmung des Blutes mit 
Barmbaklerien atattfindet. Ebenso moglich ist es aber hier 
auch, dass dieser TJebertritt nicht vom Darm, sondern von 
der Lunge ausging (leichte Bronchitis vorher!), zumal viele 
den Bacillus lactis mit dem auch bei Bronchitis vorkom- 
menden Pneumokokkus identificiren. 

(Munchner medic. Wochonschrift 1S09 Nr. 29.) 

UllltimgeiK Bei hauflgem Nasenbluten bentitzt Rendu 
folgendes Schnupfpulver: 

Rp. Antipyriu. 0,5 
Acid, tannic. 1,0 
Saccli. alb. ad 10,0. 

(Rif. raodica, Jarmar 1899 
Miinchener modic. Wochonsckrift 1S99 Nr. 33.) 

— Ueber einen Fall von Haemophilie mit erfolgreioher An 
wendung der Gelatineinjection berichtet Privatdoc. Dr. 
R. H eymann (Leipzig). Bei einem 23jlihrigen, aus gesunder 
Familie stammenden, blassen und etwas schwachlichen, sonst 
aber -ganz normalen Manu, der an haufigem und heftigem 
Nasenbluten litt, fanden sich ausser Veranderungen in der 
Nase selbst (ausser Schwelluugakatarrh noch beiderseits an 
der Scheidewand, etwa 1 cm liinter dem Naseneingang und 
ebenso hoch fiber dem Nasenboden ein Netzwerk kleiner 
erweiterter, Gefaaschen, das schon bei leichter Bertthrung 
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Blutungen. 


V. 


Digitized by 


mit der Sonde blutete) noeh adenoide Vegetalionen , und 
da letzere oft den Anlass geben za Circulationsstdrungen 
und B. in der Nase, wurden sie, nacbdem die blutenden 
Stellen in der Nase mit Chromsaure verschorft worden waren, 
mit dem Kirstein’schen Ringmesser entfernt. Die Blutung 
darauf, zunachst nicht stark, Hess nicht nach, und jetzt 
erst erkl&rte der Pat., dass es bei ihm stets so stark blute, 
jede Zahnextraction, seine Haemorrhoiden etc. oft zu schwe- 
ren B. fOhrten, — kurz: Pat. war ein Bluter! Es wurden 
nun die verschiedensten Mittel angewendet, erhohte Rticken- 
lage mit Anwendung von Eispillen und Eisbeutel auf die 
Nasenwurzel, Ferropyrin, vordere Tamponade etc,, alles 
half nur vorubergehend, und auch nach der hinteren Tam¬ 
ponade fing es nach 10 Minuten wieder zu bluten an. Da 
liess sich nun Autor eine 2,5 °/o ige neutralisirte und sterili- 
sirte Losung von Gelatine in physiol. Kochsalzlosung an- 
fertigen und auf 40° erwarmen, wovon er 140 ccm dem 
Pat. unter die Brusthaut spritzte. Sehr bald wurde nun 
die Blutung schwacher, horte 3 /4 Stunde nach der Injec¬ 
tion vollstandig auf und blieb fur 30 Stunden ganz weg. 
Als dann die Tampons entfernt wurden, fing sie wieder an; 
es wurden nun 240 ccm jener Losung injicirt, wonach, da 
es aus Racben und Nase noch blutete, auch nocbmals hinten 
und vorn tamponirt wurde. Es sickerte diesmal nur nocb 
ganz wenig Blut durcb die Tampons. Am nachsten Tage 
nochmals Injection von 160 ccm , worauf die B. nicht mehr 
auftraten, die Tampons sich ohne solche losten resp. ent¬ 
fernt wurden. Autor glaubt, dass die Gelatineinjectionen 
viel zu diesem gUnstigen Verlauf beigetragen haben. Wie 
sehr die Gerinnungsfahigkeit des Blutes durch diese er- 
hoht rvird, ging schon aus dem Verhalten der Stichkandle 
hervor, die beim Einspritzen entstanden. Nach der 1. In¬ 
jection blutete es so stark aus diesen, dass es erst nach 
mehr als */*sttindiger Compression moglich war, Heft- 
pflaster aufzukleben; bei der 2. Injection, die mehrere cm 
von der 1. entfernt vorgenommen wurde, war die Blutung 
schon viel schwftcher, aber man musste doch noch einige 
Zeit die Wunde comprimiren; nach der 3. Injection gentigte 
einfaches Aufdriicken von Heftpflaster. Irgendwelche erheb- 
Uche Storungen wurden durch die Injection nicht hervor- 
gerufen. Freilich entstand an der Injectionsstelle ein ziem- 
lich starkes Spannungsgefiihl, unter bestandiger leichter 
Massage wurden aber selbst die grossen FlUssigkeitsmengen 
in 10 Minuten vollstandig resorbirt, worauf sich das Span- 
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nungsgeftthl verlor. Nach der 3. Injection bekam Pat. vor- 
Ubergehend 39,1° Fieber, aber obwohl auch von anderen 
nach den Injectionen Temperatursteigerungen (bis 40 °) be- 
obachtet sind, ist es doch hier leicht moglich, dass das 
Fieber durch die Anwesenheit zersetzter Blutmassen in Nase 
oder Rachen bedingt wurde und nicht durch die Injection. 

(MUnchener medio. Wochenschrift 1899 Nr. 84.) 

— Ueber einen Fall von Nierenblutung machte Voit Mitthei- 
lnng: Eine 32jdhr. gesunde Frau rvird am 12. II. 99. 
von ihrem Mann, tvahrend sie stark geschnUrt ist, fest an 
der Taille umgefasst; sie empfindet heftigen Schmerz in 
der linken Seite, tanzt jedoch trotzdem die ganze Naeht. 
Am 13.11. entleert sie blutigen Urin. Am 17. II. wird 
Antor zugezogen. Mittelst Urethroskops wird constatirt, dass 
die Bluiung aus dem linken Ureter stammt. Trotz der 
Anwendung der verschiedensten inneren Haemostatica und 
energischer Eisapplication dauert die Blutung ununter- 
brochen fort; der untere Pol der linken Mere ist deut- 
lich zu fiihlen und auf Druck schmerzhaft. Am 20. IV. 
tritt plotzlich Fieber bis zu 40,8° auf, die Frau bekommt 
Schuttelfroste , der Urin wird ubelriechend und alkalisch, 
neben Blut zeigt sich bedeutende Eiterbeimengung: Pat. 
wird hochgradig anamisch und zeigt Collapssymptome. Erst 
am 28. IV. wird die Erlaubniss zu einem operativen Ein- 
griff gegeben und dessen Vornahme ftlr den niichsten Tag 
festgeBetzt. Da fallt am Abend des 28. IV. die Temperatur 
auf normal, die seit Februar continuirlich andauemden 
B. stehen plotzlich vollkommen, der Urin reagirt sauer, 
und auch der Eitergehalt schwindet in den nachsten Tagen 
ganzlich. Pat. erholt sich ilberraschend schnell, verlasst 
am 4. V. bereits das Bett und macht am 10. V. ihren 
1. Spaziergang. — Da nach Verlauf und Ausgang Tuber- 
culose, Stein und Tumor, die haufigsten Ursachen ftlr B. 
die Nieren, auszuschliessen sind, so dtirfte hier wohl nnr 
einfache Merenquetschung vorgelegen haben. 

(Niinrberger medic. Gesellschaft, 4. V. 99. — 

Mtinchener medic. Wochensclirift 1899 Nr. 84.) 

Ekzem* Der Resorcinalkohol in der ambulatorischen Be- 
handlung insbesondere des seborrhoischen E. des Ge- 
sichts ist nach Dr. A. C. Frickenhaus recht gut ver- 
wendbar. Man reibt solche kleinen Plaques mit in 25 °/o igem 
Resorcinalkohol getauckten Wattebauschen kraftig ein und 
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giebt dem Pat., wenn er erst in paar Tagen wiederkommen 
kann, 10 % igen mit der Weisung mit, die Procedur Abends 
durch 3 Tage zu wiederholen. Die Plaque bat sich dann 
schon mit einem Schaihautchen tiberzogen, welches theil- 
weise abschilfert. Je nach dem Aussehen lasst man dann 
noch durch einige Abende das Mittel appliciren. Ausserdem 
muss Pat. jetzt Nachts die behandelten Stellen mit Lanolin 
Coder Adeps lanae) einfetten . Nach ca. 8 Tagen ist die 
Cur beendet. Man braucht mit der Procentuirung des Re¬ 
sorcin gar nicht angstlich zu sein; in sehr hartnackigen 
Fallen von E. des Naseneingangs wandte Autor sogar 
50 % igen Resorcinalkohol mit bestem Erfolge an. Auch 
andere Oberhautepiphytosen, z. B. Pityriasis versicolor lassen 
sich so behandeln. Handelt es sich um grossere Plaques 
in der Praxis pauperum so kann man dafiir auch Salicyl- 
spiritus verwenden (man lasst 5 g Salicylsaure in 25—30 g 
Spiritus auflosen) und bei beginnender Abschilferung gleich- 
falls einfetten. 

(Monatshefte f. prakt. Dormatologie 1893 Bd. XXVIII Nr. 11.) 


— Mit Naftalan hat Dr. Friedeberg (Magdeburg) seit 2 Jahren 

gearbeitet und fasst jetzt seine Erfahrungen folgendermaassen 
zusammen: „Recapitulirt man nun zum Schluss die Beob- 
achtungsresultate, so kann man mit Sicherheit behaupten, 
dass Naftalan bei den in das Gebiet des E. fallenden Haut- 
erkrankungen ein ausserst rverthvolles Arzneimiltel ist: das 
Gleiche gilt fiir Behandlung der Epididymitis. Werthlos 
dagegen ist es in der Therapie der Akne und des Gelenk- 
rheumatismus. Endlich ist man bei Psoriasis und Ulcus 
cruris sowohl wie in leichteren Fallen von Pleuritis sicca 
und exsudativa wohl berechtigt, mit Oder neben anderen 
aiteren Medicamenten das Naftalan mit Aussicht auf giln- 
stigen Erfolg anzurvenden. 11 

(Centralblatt f. innere Medicln 1899 Nr. 31.) 

— Auch Dr. J. Grtinfeld (Wien) wandte Naftalan in zahlreichen 

Fallen an, besonders bei E. Es zeigte sich ihm dabei, dass 
wir „im Naftalan ein Specificum im besten Sinne des Wortes 
gegen E. jeder Art besitzen 11 , und dass dasselbe hier kaum 
je im Stich lasst. Am schnellsten und sichersten tritt die 
Wirkung bei jedem E., mag es acut, subacut oder chronisch 
sein, ein, wenn das starke oder uberhaupt das Nassen auf- 
gehort hat und die Haut sich zu schuppen oder dbzu- 
schilfern beginnt; da ist der Einfluss des Naftalans meist 
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wirklich tiberraschend, schon nach 3—4 maliger Application 
sichtbar. Bei stark ndssendem E. rath Autor, das Mittel 
nicht pur anzuwenden, sondern als porose Paste: 

Rp. Naftalan. 50,0 

Ung. Wilson. 

Amyl, aa 25,0 

F. pasta. 

Damit wird stets in ktirzester Zeit Heilung erzielt. Bei sol- 
chen Formen von chronischem E., bei welchen sick infolge 
langer Erankheitsdaner anatomische Veranderungen in den 
Structurverhaltnissen der Haut in Form von infiltrirten 
starren Herden ausgebildet haben, kommt man mit Naftalan 
nicht immer rasch genug zum Ziel. Bei solchem E. hat 
Autor zumeist den iorpiden Process durch Bepinseln mit 
5—10 °joiger Losung von Kal. kaustic. in ein Stadium 
leichter Entziindung ilbergefiihrt, und erzielte dann mit 
Naftalan rasche Heilung ohne Recidive. Bei dem schrvie- 
ligen Ekzema palmare et plantare empfiehlt es sick, erst 
die harte Haut durch mehrmalige Application von Collem- 
plastr. sapon. salicyl. (20 %) zur Errveichung zu bringen 
und dann erst Naftalan zu benutzen. Bei heftigcn acuten E. 
werden erst kalte Umchlagc von Liq. Burorvii gemacht, 
ehe Naftalan applicirt wird. Beherzigt man diese Winke, 
dann wird die Naftalanbehandlung bei E. die schonsten 
Resultate liefern. — Auch bei anderen Affectionen sah Autor 
sehr gute Erfolge. So bei Herpes Zoster, wo nicht nnr 
das Leiden selbst sehr gtlnstig beeinflusst wurde, sondern 
auch die Schmerzen und Neuralgieen rasch schwanden, so 
bei Hyperidrosis pedum mit Schrunden- und Rhagaden- 
bildung, endlich bei Perniones. Ungemein niitzlick erwies 
sich das Mittel bei acutem Gelenkrheumatismus, sowie 
bei Ischias, endlich bei der acuten gonorrhoischen Epi¬ 
didymitis, wo Naftalan sofort nach der Entstehung appli¬ 
cirt wurde (mOglichst dick auf Leinwand gestrichen, damit 
Scrotum umhflllt, dann mit Billrothbattist bedeckt; Suspen- 
sorium nach Langlebert, frtih wie Abends Sitzbad; Bett- 
ruhe bis zum Aufhoren des Fiebers). 

(Wiener medic. BUitter 1809 Nr. 21—22.) 


Naftalan hat auch Dr. H. Rohleder (Leipzig) eingehend ge- 
prtift und fasst seine Erfahrungen in folgendem Resumd zu- 
sammen: 

I. Das Naftalan ist bei den Erkrankungen der Be- 
rvegungsorgane, bei den rlieumatischen und rheumatoiden 
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Gelenk- und Muskelerkrankungen ein gates Untersttttzungs- 
mittel der &usserlichen Behandlung, den warmen Kataplas- 
men and Priessnitz’schen Einpackungen ebenbttrtig, den 
althergebrachten Jodeinpinselungen hierbei entschieden tiber- 
legen. Die gleichzeitige innere Behandlung macht es nieht 
tlberfltlssig, allein ist es nur beim Tripperrheumatismus zu 
verwenden. 

n. Es ist in der Dermatologie beim acuten E. ein 
gutes Heilmiltel, beim chronischen und besonders dem Ge- 
werbeekzem jedrveder Art ein vorzugliches Heilmittel, dessen 
Anempfehlung — besonders auch, weil es in den verschie- 
densten Stadien des E. verrvendbar ist und dadureh die 
Therapie wesentlich vereinfacht — ganz und voll gescbehen 
darf. Es ist ferner wohl mit Erfolg zu verwenden bei Pso¬ 
riasis vulgaris, Pruritus cutaneus, Scabies (nicht unter 50 g), 
und den leichteren Dermatomykosen, wie Pityriasis versi¬ 
color. Bei Ulcer a cruris, wo ein ofterer Wechsel des Medi¬ 
caments angezeigt ist, ist Naftalan ebenfalls von befrie- 
digender Wirkung, die noch unterstlitzt wird durch vor- 
heriges dflnnes Bestreuen des Ulcus mit Acid, salicyl. subtil, 
pulv. aufkurze Zeit (10 Minuten). Zuletzt ist es mit gutem 
Erfolge anzuwenden bei Verbrennungen und Erfrierungen 
I. und II. Grades. Hier wirkt es auch schmerzstillend. Bei 
den Verbrennungen III. Grades wirkt es jedoch erst, nach- 
dem die Abstossung der Schorfe durch Eiterung beendigt 
ist, kurz: die Anwendung des Naftalan in der Behandlung 
der Hautkrankheiten ist eine ziemlich vielseitige; denn es 
ist tlberall da, wo Theer anwendbar, zu versuchen. Es ist 
ferner auch ein reducirendes Mittel, dessen reducirende Kraft 
etwa der des Ichthyols und Schwefels gleichkommt, und 
wo diese angewendet werden, zu versuchen. Es wird in 
der Therapie der Hautkrankheiten, und mit Recht, seine 
bevorzugte Anwendung in Zukunft linden. 

III. Naftalan ist ein resorptionsbeforderndes Mittel. 
Diese resorptive Kraft bewahrt sich am besten bei Epidi¬ 
dymitis blennorrhoica, Periphlebitis, Tendovaginitis serosa 
und Struma follicularis. Es ist hier der Jodtinctur min- 
destens gleichwerthig; ferner bewahrt es sich auch bei den 
idiopathischen Gelenkerkrankungen, hauptsachlich der chro- 
nisch-serdsen Synovitis. Hier ist es als Massage den zweck- 
losen Jodtinctureinpinselungen entschieden tlberlegen. Eine 
langere Anwendungscur des Naftalans ist hier, soli es als 
Resorbens wirken, anzuempfehlen. 

(Therap. Monatshefte 1899 Nr. 7.) 
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Erysipel* Eine Streptokokken-Polyarthritis im Verlaufe 
einer Gesichts- und Kopfrose Bah L. Kohan bei einer 
27 jahr. Frau auftreten, die am 14. Tage des E. Schmerzen 
und Schrvellungen verschiedener Gelenke bekam, wobei die 
Temperatur pyamischen Charakter annahm. Schliesslich 
stellte sich noch grosse Schmerzhaftigkeit der Wirbelsdule 
ein, speciell waren einzelne Wirbelkorper des Hals- und 
Lendentheils sehr empfindlich. Genesung. 

(Eschenedelnik 1899 Nr. 15. 

Revue der Russ, medic. Zeitschrift. 1899 Nr. 5—6.) 

Fracturen w»d Ijiraationen* 2 Fail© von isoiir- 
tem subcutanem Bruch des Kahnbeins im Handgelenk, 
durchRontgenstrahlen nachgewiesen, ftthrt Dr. C. Grun- 
wald (Frankfurt a. M.) vor. Solche Brtiche einzelner Hand- 
wurzelknochen werden ftir selten gehalten. Diese Seltenbeit 
beruht wohl aber zum grossen Theil auf der schwierigen 
Diagnose, welche wieder ihrerseits in der allseitig festen 
Lage der Kndchelchen und in der hierdurch behinderten 
Ausbildung der Fraclursymptome, namentlicb der Crepi¬ 
tation und Dislocation, begrttndet ist. Das ist jetzt durch 
Rontgen’s Entdeckung anders geworden, und so hat auch 
Autor 2 Falle von Verstauchung des Handgelenks erst 
langere Zeit nach Eintritt der Verletzung rich tig erkannt. 
Im 1 . Falle handelte es sich um einen 29jahr. Mechaniker, 
der am 3. October 1892 von einer m hohen Kiste her- 
unterstiirzte und auf die Flache der vorgestreckten dorsal- 
flectirten linken Hand fiel. Unmittelbar darauf geringer 
Schmerz im Handgelenk, dock so unbedeutend, dass Pat. 
noch 2—3 Stunden meiter arbeitete und dann erst, nach- 
dem starkere Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Hand¬ 
gelenks sich eingestellt, aufhoren musste. Nach einigen 
Tagen nahm er die Arbeit wieder auf, jedoch konnte er in 
der ersten Zeit nur mit Unterbrechungen, wahrend welcher 
er u. a. auch mit Gypsverbanden behandelt wurde, seinem 
Berufe nachgehen und musste die Hand noch sehr schonen, 
weil $ie bei jeder Anstrengung zu schmerzen begann. Nach 
Ablauf der Carenzzeit ergab die Untersuchung geringe An- 
schwellung des Handgelenks, hauptsachlich an der Daumen- 
seite, Beschr&nkung der activen Beugefahigkeit um die Halfte, 
Schmerzhaftigkeit beim passiven Weiterbeugen und vermin- 
derte Druckkraft der Hand, wodurch der Verletzte um 25% 
in seiner Errverbsfahigkeit beschrankt erachtet wurde. Da 
im Laufe der nachsten Jahre die Beugung des Handgelenks 
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vollstandig frei geworden war, wurde Juli 1896 die Rente 
auf 12 1/2 °/o herabgesetzt und im Herbst 1897 sollte sie 
ganz eingestellt werden. Behufs Gutachtens fand am 15. XII. 
97 die Untersuchung statt; Pat. gab an, dass er durch un- 
geschicktes Zugreifen ofter plotzlich so starke Schmerzen 
im linken Handgelenk bekomme, dass er l /2 Stunde gar 
nicht arbeiten konne; in den Zwischenzeiten habe er nur 
tlber eine geringe Schwache der Hand, sowie fiber zeitweise 
auftretende schmerzhafte Empfindungen in der Gelenkver- 
bindung des Daumens mit der Handwurzel zu klagen. Der 
objective Refund durchaus negativ. Erst auf dem Rontgen- 
bilde sah man eine das linke Kahnbein quer durchsetzende, 
leicht gebogene helle Bruchlinie, welche den Knochen in 
2 Theile theilte, wobei das obere, leicht deformirte Bruch- 
stttck etwas nach aussen verbogen erschien; keine wesent- 
liche Callusbildung. Der 2. Fall (kein Unfall im Sinne des 
Gesetzes!) betraf einen gesunden, muskulosen, in der Mitte 
der Dreissiger stehenden Restaurateur, der vor 5 1 /2 Jahren 
ebenfalls aus Fji—2 m Hohe auf die vorgestreckte rechte 
Hand fiel. In der ersten Zeit nach dem Falle, dem er 
keine besondere Beacbtung schenkte, hatte er fast gar keine 
Beschwerden, und erst allmalig fiel ihm in den nachsten 
Jahren auf, dass das Handgelenk bei Anstrengungen leicht 
schmerzte, was er auf Rheumatismus zurttckfflhrte. Jetzt 
sptirt er noch bei Verrichtungen, die das Handgelenk sehr 
anstrengen (z. B. Gl&serschwenken) Schmerzen. Objectiv 
nichts nachrveisbar. Auf dem Rontgenbilde Bruchlinie im 
Kahnbein mit schragem Verlauf; keine Dislocation, keine 
Callusmassen. — Also in beiden Fallen hat ein Sturz auf 
die vorgestreckte Hand die gleiche Verletzung bewirkt. Dass 
gerade das Kahnbein die Fractur erlitt, 1st darauf zuriick- 
zuftthren, dass rvohl die innere Halfte desselben allseitig 
fest in das Gefilge des Handgelenks eingelassen ist, die 
aussere dagegen nach ruckrvarts rveniger unterstiitzt und 
dadurch mehr der Gefahr ausgesetzt ist, abzubrechen (viel- 
leicht unter begttnstigender Einwirkung einer gleichzeitigen 
Ulnarabduction). Der erste Pat. lernte die praktische Be- 
deutung der Rontgenstrahlen schatzen; denn ihm wurde 
nattirlich auf Grund des letzten Befundes die Rente belassen. 

(Monatsschrift fiir Unfallheilkunde 1899 Nr. 6.) 

— Einen Beitrag zur Kenntniss der Langsbriiche des Radius- 
kopfchens liefert Rudolphy. Diese direct durch Fall 
auf die Aussenseite des Armes entstandene Fractur ist selten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fractureu und Luxutioneu. 


15 


Indirect kommt sie auch zustande in fthnlicher Weise wie 
die Absprengung des Proc. coronoid. ulnae, z. B. durch Fall 
auf die ausgestreckte Hand; es wird hierbei durch die 
Trochlea das Capitulum gesprengt. Isolirt ist der Langs- 
bruch des Radiuskopfchens nur selten beschrieben, meist als 
Complication bei Luxation und anderen Fracturen. Dia- 
gnostisch kommen in Betracht der locale Bruchschmerz, das 
Crepitiren an der Stelle des Radiuskopfchens und vor Allem 
die Art des Entstehens (Fall auf den Daumenballen der pro- 
nirten Hand bei ausgestrecktem oder gebeugtem Ellenbogen). 
Prognose nicht gtlnstig, da meist Dislocation eines Bruch- 
sttlckes eintritt. Entweder kommt es dann zur Bildung 
einer Gelenkmaus oder es tritt so Starke Callusbildung ein, 
dass die Gelenkfunction leidet und operatic eingegriffen 
werden muss. Es werden 3 Falle publicirt (2 mit Itontgen- 

biidern). (rnau<?.-Dissert. Greifswald 1890. — 

Monatsschrift f. Unfallhoilk. 1*99 Nr. 8.) 

— Wachsthumastorung des Badius nach Fractur beobachtete 

Gdrard Marchant. Der 18jahr. Pat. hatte vor 10 Jahren 
den Radius gebrochen. Wahrend die Ulna normal weiter 
wuchs, blieb der Radius zurilck, sodass die Hand auf die 
Radialseite hinubergedrangt wurde, und, da sie nicht mehr 
in der Achse des Yorderarms stand, unfdhig zum Greifen 
war. Autor resecirte 2 cm der Ulna und erzielte tadellose 
Stellung der Hand. 

(Bull, et m6m. do la Soc. do chir. do Paris, XXV, 16. — 
Berlinor klin. AVochenschrift 1899 Nr, 26.) 

— Zur Behandlung der Oberschenkelbriiche machtDr. F. Bahr 

(Hannover) folgende Mittheilung: Der Idealverband in der 
Behandlung der Oberschenkelbriiche bleibt seiner Vortheile 
halber der Extensionsverband. Er scheint sich aber in der 
Praxis vorwiegend nur in der Strecklage des Beines ein- 
gebilrgert zu haben. Autor hat nun in letzter Zeit 2 Falle 
von Pseudarthrosen gesehen, in denen der Extensionsver¬ 
band in Streckstellung zrveifellos die Pseudarthrosen her- 
beifiihrte. Die Diagnose ist nicht ganz leicht, besonders 
wenn sich wegen stark entwickelter Weichtheile das obere 
kurze Fragment schwer fixiren lasst; wer die Pseudarthrose 
einmal gesehen hat, dem wird sie so leicht nicht wieder ent- 
gehen. Es handelt sich nSmlich um die Pseudarthrose nach 
Fractura subtrochanterica. Im 1. Falle consultirte den 
Autor c : n 38jSlhr. Pat., am 20. I. 99. Am 10. VIII. 98 
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hatte er sich beim Herabspringen von der Strassenbahn, 
ohne umzufallen, den Oberschenkel gebrochen und wurde 
mit Extension behandelt. Er konnte das Bein gut bewegen 
und wollte lediglich wegen der auffallenden Schwache des 
Beines, das mit 2 cm Verkttrzung geheilt war, Hilfe. Pat. 
acquirirte vor 5 Jahren Lues, die aber, sofort energisch be¬ 
handelt, keine weiteren Symptome machte. Die Fractur 
war noch beweglich, das ungewohnliche Trauma Hess die 
mangelhafte Consolidation als durch die Lues bedingt er- 
scheinen. Doch Snderte Autor diese Ansicht, als bald dar- 
auf die gleiche Pseudarthrose ohne Lues bei einem 89 jShr. 
Maurer zur Beobachtung gelangte. Autor glaubt, class 
Pseudarthrose bei Fractura subtrochanterica viel haufiger 
ist , als man denkt, weil eben auf die specifischen Eigen -- 
schaften dieser F. keine Riicksicht genommen rvird. Bei 
Verdachi auf diese F. hat man den Oberschenkel in Flexion 
zu stellen und mehr oder weniger schrdg nach oben zu 
extendiren ; jedenfalls darf man nicht bei gestrecktem Httft- 
gelenk extendiren (eher noch nach Correction ein Gypsver- 
band ohne Extension!) Typisch fur die Pseudarthrose ist 
das den Oberschenkelpseudarthrosen tlberhaupt charakte- 
ristische Symptom, die Klage der Pat. } doss sie „keine 
Macht uber das Bein haben‘% neben relativ guter Beweg- 
lichkeit. anscheinend im Htiftgelenk und event, geringer Ver- 
ktirzung. Bei rechtzeitiger Erkennung kann wohl eine 
Pseudarthrosenoperation in Betracht kommen, Fixirung mit 
Nagel etc. Bei alteren Fallen stehen wir vor einem Cir- 
culus vitiosus: Festmachen der Bruchstelle bei ziemlich ver- 
steiftem Hliftgelenk, totale Ankylosirung dieses durch die 
neue Fixation und den Reiz in der Nachbarschaft, Wunsch 
nach Beweglichkeit des Beines, schliesslich Osteotomia sub¬ 
trochanterica, Erzielung einer Pseudarthrose. Leidlich konn- 
ten obige Pat. selbst grossere Strecken mit Stock gehen, 
die Fragments sitzen in der Regel gut gegen einander, man 
wird sich also zu einem operativen Eingriff nicht so leicht 
entschliessen. (Die arztl. Praxis 1899. Nr. 14.) 

fremdkorper* Einen Fall von Fremdkorperentziindiing 
in der Haut publicirte Lorenz: Bei einem 4jdhr. Kinde 
entwickelte sich im Verlaufe von 4 Monaten ein geschwulst- 
artiger Knoten in der Kopfhaut bis zur Grosse eines Mark- 
stiXckes. Die vermeintliche maligne Geschwulst wurde ex- 
stirpirt; auf dem Durchschnitt sah man schon mit blossem 
Auge unter dem Epithel gelblich-braunliche Stellen, die sich 
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bei mikroakopiacher Unterauchung nicht, wie vermuthet, als 
melanotische Gewebe, aondern ala F. auawieaen. Sie be* 
atanden ana Conglomeraten gelblich gefdrbler Pflanzen- 
fasern, wie man aolche in den Faeces zu aehen gewolint 
ist; aie lagen theila unter, theila in dem Epithet, daa znm 
grdasten Theil der vermeintliche Tumor tiberkleidete. Dieaer 
war leieht papillar nnd beatand ana fri8cheren und alteren 
entztindlichen Wucherungen, Narbengewebe, Granulationa- 
gewebe, Herden von kleinzelliger Infiltration mit Rieaen- 
zellen. — Der Proce88 ist offenbar ao zu erklaren, dasa 
bei dem vielleicht in der Wartung vernachlassigten Kinde 
in die geschwUrig veranderte Kopfhaut Kolhtheile einge - 
rieben worden sind, entweder von dem Kinde selbst oder 
durch Bettrvasche u. dgl. Die F. haben einen dauernden 
Reiz unterhalten, die zur entzUndlichen Bindegervebsneu- 
bildung ftthrte und ao den Tumor vortauachte. Der Fall 
kann auch ala Schlttaael ffir die Dentung so manchen Kno- 
tens in der Haut dienen, der ebenfalla auf entzttndlicher 
Basis entstanden iat, aber zur Zeit, wo er zur Unterauchung 
gelangt, die reizenden F. nicht mehr enth&lt. 

(Greifswalder medio. Vereio 11. III. 99 — 
MUnchener medio. Wochenschrift 1899 Nr. 18.) 

• 

— Bronohiektasieen linkerseits conatatirte Prof. Tachernowbei 
einem 6jahr. Knaben. Als Ursache fand sich ein in den 
linken Bronchus aspirirler Sonnenblumensame, der wahrend 
der klinischen Beobachtung, 6 Monate nach dem Hinein- 
gelangen in die Luftwege, bei einem heftigen Hustenanfalle 
expectorirt wurde. . IDjMsk .j, Medicio . l899 Nt ., _ 

Rerue der Russ, medic. Zeitschriften 1899 Nr. 6 -6.) 

Intoxicationen. Todtliche acute Nephritis infolge von 
Vergiftung mit Sauerampfer sah Prof. H. Eichhorst 
(Zilrich). Der Genusa dea Sauerampfera wird allgemein fttr 
unschadlich gehalten; er bildet besondera einen aehr ge- 
suchten FrUhlingaleckerbisaen der Kinder, die oft ganze 
Wetteasen veran8talten, und auch Erwachaenen iat er in der 
Hitze aehr angenehm, da durstatillend und durch aeinen 
Sauregehalt erquickend. Dieaer Sauregehalt entatammt aber 
der im Sauerampfer vorhandenen Klee- oder Oxalsaure, und 
ea iat wunderbar, daaa ao ausserst wenige Vergiftungen vor- 
kommen. Daaa aolche aber sicker sich ereignen, zeigt wieder 
obiger Fall, wo ein 12jahr. Junge wenige Stunden nach 
Genuss von rohem Sauerampfer an einer acuten haemor- 
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rhagischen Nephritis erkrankte und binnen 9 Tagen starb. 
Die Erkrankung begann mit heftigen Leibschmerzen und 
Durchfall. Schon am nachsten Tage leichtes Gedunsensein 
des Gesichts, Druckempfindlichkeit in der Nierengegend 
(besonders rechts), hoher Eiweissgehalt des Urins, bei un- 
veranderter Korpertemperatur. Trotz Milchdiat, warmer 
Bader, Liq. Kal. acet., Digitalis sank dann die Harnmenge 
von Tag zu Tag, rasch trat TJraemie hinzu, und unter Be - 
rvussilosigkeit und klonischen Krampfen starb Pat. Da die 
Nierenentziindung unmittelbar nach dem Genuss des Sauer- 
ampfers eintrat, ist kanm anzunehmen, dass sie erst secun- 
dar nach der Gastroenteritis als Folge einer Autointoxication 
entstand, es ist vielmehr klar, dass der Oxalsauregehalt 
des Sauer ampfers es war, der so deletar auf die Niere tvirkte. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 28.) 


— Glykosurie bei Atropinvergiftung beobachtete Dr. F. Ra- 
ph aSl (III. medic. Klinik Berlin). Bei I. mit Morpkium, 
Opium, Chloroform, Amylnitrit, Quecksilber, Blausaure, Cu¬ 
rare, Kohlenoxydgas u. A. findet man ja haufiger Zucker, 
bei Atropin ist dies bisher unbekannt. Es wurde aber bei 
einem Pat., der Atropinvergiftung darbot, sicker Dextrose 
im Ham nachgewiesen, und auch bei 5 Versuchen, die bei 
Kaninchen angestellt wurden, ergab sich 4 Mai Glykosurie. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 28.) 


— Einen Fall von Santoninvergiftung, entstanden durch Ein- 
nahme einer zu grossen Menge der in den Apotheken im 
Handverkauf zu habenden „ Wurmkuchen 11 , theilt Dr. 0. 
Aronsohn mit: Der 2^/ijahr., sehr kraftige (36 Pfund 
wiegende!) Knabe bekam von seiner Mutter auf einmal 
(innerhalb 10 Minuten!) 11 Sttick dieser Wurmkuchen 
(a 0,03 Santonin), 1 Stunde spater mit Essig angerichteten 
Gurkensalat und ein Glaschen Ingwer mit Wasser. In dem- 
selben Augenblicke wurde er kreideweiss, erschien mit kaltem 
Schweiss bedeckt, fiel um, murmelte unverstandliche Worte 
vor sich hin, als ob er einen Rausch hatte, reagirte weder 
auf Anrufe, noch auf Reizungen, bekam Zuckungen im Ge- 
sicht und Nacken, schlug mit Handen und Fiissen um sich, 
indem auch seine Arme und Beine von ununterbrochenen, 
kurzdauernden Zuckungen befallen wurden. Dieser mit 
Bewusstlosigkeit einhergehende klonische Krampfzustand 
dauerte i j 4 Stunde, worauf es durch Darreichung von Salz- 
wasser und Einftlhren des Fingers in den Rachen gelang, 
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Erbrechen hervorzurufen. Dann war Pat. ausserordentlich 
matt, hatte weite Pupillen, verlangsamteii Puls, noch immer 
getrttbtes Bewusstsein, vcrfiel dann in tiefcn Sclilaf, er- 
wachte nach 3 Stunden und urinirte dann in grossen Men- 
gen einen intensiv gelben, starken Bodensatz aufweisenden 
Ham. Letzterer wurde des Naclits ins Bett gelassen, das 
am Morgen wie mit gelber Farbe llberstrichen aussali. Tags 
darauf Ham noch gelb, starke Santoninausscheidung. Diese 
klang aber allmalig ab, damit Hand in Hand ging Bcsse- 
rung des Allgemeinbefindcns, und IS Stunden nach Ein- 
nahme der Wurmkuchen war Pat . wieder hergestellt , das 
Santonin imHarn verschwunden. Calomel (3 Mai tiiglich 0,04) 
war die einzige Verordnung gewesen. — Das Kind hatte 
das 3 fache der Maximaldosis fur Erwachsene an Santo¬ 
nin erhalten, und lialten der genossene Essig und Alkohol 
Jedenfalls den Ausbruch der Inloxicationserscheinungen 
beschleunigt, indem sie dasim Magensaft noch ungeldste San¬ 
tonin rasch losten und sliirmisch zur Resorption brachten. 
Ein weniger widerstandsfiihiges Kind wiire nicht so leichten 
Kaufes davongekommen! Den Apotlieken diirfte es jedenfalls 
nicht erlaubt sein, beliebige Mengen der Wurmkuchen ab- 
zugeben, und man mlisste sie dazu verpflicliten, den Kiiu- 
fern eine genaue Gebrauclisanweisung mit zu geben. 

(Borlinor medic, (iosellschtift, 28. VI. 09. — 
Wiener medic. Blatter 1809 Xr. 28.) 

Magen- und Parmhatarrluv acute und chronische, 
konnte Dr. C. Frohlich (AschaiVenburg) in zahlreichen 
Fallen mit Tannopin selir gitnstig beeindussen, sodass er 
das Praparat, das selbst bet kleinen Sduglingen nie Xeben- 
erscheinu7igenm&ehiQ } beiEiiteritiden warm empfiehlt. Dosis 
filr Kinder 3 Mai tfigl. (bis 5 Mai) 0,25 — 0,5, Erwachsene 
0,5—1,0 pro dosi. Das Praparat (Bayer & Co., Elberfeld) 
besteht aus Tannin und Urolropin. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 29.) 

— Einen Fall von acuter Magendilatation mit todtlichem Aus- 
gang beschreibt Dr. R. Kirch (Krefeld). Derselbe wurde 
am 9. IV. Morgens zu einem lOjahr. Commis gerufen, der 
nach Angabe der Eltern schon sett einigen Tagen an gastri- 
schen Storungen litt, die sich in der vergangenen Nacht zu 
sehr heftigen Brechan fallen und starken Schmerzen im 
Unterleib gesteigert hatten. Pat., sehr schwachlick und 
klein, mit schlecht entwickeltem Panniculus adiposus und 
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sehr atrophischer Musculatur, ausserdem starker Kypho- 
skoliose, stohnt laut, sieht etwas verfalien aus. Puls klein 
(146), Temp. 36, 7°, Lungen und Herz ohne besonderen 
Befund. Bauch ziemlich stark aufgetrieben, auf Druck 
schmerzhaft. In der linken Unterbauchgegend absolute 
Dampfung mit Fluctuation, an der Symphyse beginnend, 
sich im Bogen rechts um den Nabel herum nach oben bis 
zum linken Rippenbogen hinziehend und die ganze linke 
Fossa iliaca ausfttllend, nach hinten bis zur verlangerten 
hinteren Axillarlinie reichend, hinter welcher sich wieder 
eine bandformige Zone tympanitischen Schalles fand; tLber 
der Dampfung, in der H6he des linken Rippenbogens, wieder 
voller tympanitischer Schall. Gegend der Dampfung auf 
Druck sehr schmerzhaft. Anamnese: Pat., von gesunden 
Eltern stammend, litt in frtther Jugend an Rhachitis (Kypho- 
skoliose!), war sonst gesund, auch von Seiten des Verdauungs- 
tractus bisher nie Beschwerden, abgesehen von Aufstossen 
geringer Mengen gasiger und flussiger Massen einige Stun- 
den nach der Mahlzeit. 3 Tage vor Autors Besuch hatte 
Pat. Abends 2 Teller Brodsuppe gegessen und 1 Glas Weiss- 
bier getrunken. Schon in der folgenden Nacht, noch mehr 
in den beiden nachsten Tagen Storungen im Leibe: an- 
fangs m&ssige, immer heftiger werdende Schmerzen. Dann 
Erbrechen eines Theiles jener genossenen Speisen, spater 
auch geringer Mengen graugrtiner, bitterer Massen, grosses 
SchwSchegeftihl, totale Stuhlverstopfung, geringe Urinsecre- 
tion, enormes Durstgefflhl. Was lag vor ? Es schien von 
vomherein klar, dass es sich um Perforation eines Hohl- 
raumes in abdomine mit nachfolgender begrenzter Peri¬ 
tonitis handelte. Eine acute linksseitige Hydronephrose war 
auszuschliessen, da dann das Colon ascendens, der erwahnte 
bandformige Bezirk mit tympanitischem Schall, vor , nicht 
hinter der Dampfung gelegen hatte. Es konnte sich nur 
um Perforationsperitonitis handeln! Aber welches war das 
schuldige Organ? Man konnte an eine linksseitige Lage 
des Coecums und Processus vermiformis denken, woftlr aller- 
dings keine Anhaltspunkte vorlagen, da sich sonst keine 
Organverlagerungen fanden; aber F&lle von partiellem Situs 
inversus sind ja bekannt. Man hatte ferner an die Per¬ 
foration eines bestehenden linksseitigen Psoasabscesses in 
die Bauchhohle denken konnen; aber auch hierftir fanden 
sich keine Grttnde, da keiner der Rilckenwirbel druck- 
empfindlich war, auch vorher Erscheinungen nicht bestan- 
den, die jener Affection eigenthtimlich sind. Lag Darch- 
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brnch ernes tuberculosen Darmgeschwtlrs oder eines ulcerirten 
Darmtumors vor? Die Anamnese ergab nichts dergleichen! 
Handelte es sich nm ein perforirtes Magengeschwtlr, so war 
auffallend, dass das Exsudat sich in der linken Unterbauch- 
gegend befand, -wahrend es doch sonst hier bald zur all- 
gemeinen Peritonitis oder zu einem abgesackten subphreni- 
schen oder retroventricularen Abscess kommt; aber bei 
einem so missgestalteten Korper waren Lagerungsanomalieen 
innerer Organe wohl denkbar, und es kommen ja auch bei 
normal gewachsenen Menschen durch intraabdominelle Ver- 
wachsungen solche Yerzerrungen und Yerschiebungen vor. 
Die Sache blieb dunkel. Auch machte das Fehlen des 
Fiebers stutzig (die Temperatur hielt sich auf 30,7—36,1°), 
das aber wiederum als Collapserscheinung aufgefasst werden 
konnte. Autor verordnete Eissttlckchenschlucken und Opium- 
suppoBitorien, injicirte Campherol und liess jede x f-i Stunde 
x /2 Weinglas Eiswasser mit Cognac trinken. Im tlbrigen 
wurde die Operation als einzige Hilfe erklart, von den 
Eltern aber lebhaft zurllckgewieseu. Beim Abendbesuch 
Zustand ziemlich der gleiche, nur Dampfung nach rechts 
hin noch etnas grosser genorden, erstreckt sich am folgen- 
den Morgen fast bis zur Regio coecalis, von wo aus sie in 
schrager Richtung zum linken Rippenbogen emporstieg. Zu¬ 
stand des Pat . immer besorgnisserregender, daher Hinzu- 
ziehung eines Collegen am Nachmittag des 2. Tages. Der- 
selbe schloss sich der Diagnose an, bekam aber dann Be- 
denken hauptsachlich wegen des Fehlens von Fieber bei 
einem so enormen peritonitischen Abscess, und erinnerte 
sich zweier vor einigen Jahren von A. Frankel publicirter 
Falle von acuter Magendilatation, an welche Diagnose man 
auch hier wohl zu denken babe. Eine nun in der linken 
Lumbalgegend am tiefsten Punkte der Dampfung vorge- 
nommene Punction ergab eine graugrtlne trtlbe Fltissigkeit, 
etwas fade riechend, aber durchaus nicht an Eiter erinnernd. 
Wahrend bisher Pat. aus Furcht vor Zerreissung event, peri- 
tonealer Verklebungen und vor Weiterumsichgreifen des Pro¬ 
cesses angstlich vor jeder Bewegung behtitet worden war, 
erregte man jetzt kraftige Schttttelbewegungen, die lautes 
Plaischem in der Gegend der Dampfung hervorbrachten! 
Eine nunmehr vorgenommene Magenausspulung forderte 
ca. 3 Liter einer graugriinen Masse heraus. Weitere Aus- 
sptllung bis zum klaren Abfluss des Wassers. Dampfung 
verschnunden ! Pat. ftlhlte sich wohler, Nachlass der Schmer- 
zen, doch Allgemeinbefinden immer noch schlecht. Deshalb 
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noch einige Campherinjectionen. Ernahrung per rectum, Eis- 
stttckchen in den Mund (wegen qualenden Durstes), 2 sttind- 
lich ein Kochsalzklystier. Trotzdem Pat. am nachsten Morgen 
noch mehr verfallen, Puls 160, fadenformig, in der linken 
Unterbauchgegend rvieder ein kleiner Dampfungsbezirk, 
laute Platschergerausche; Magenspiilung, ca. 1 '/2 Liter der 
graugriinen Flussigkeit, Campherinjectionen. Noch immer 
Erbrechen. Nachmittags Exitus. Bei der Section lag bei 
der Eroffnung des Bauches die Vorderseite des Magens in 
grosser Ausdehnung vor, im unteren Theil bedeckt von dem 
nach oben geschlagenen Netz und blassen collabirten Dtinn- 
darmschlingen. Der Magen selbst erstreckte sich als schwap- 
pender Sack bis tief ins kleine Becken hinein und ruble 
mit seinem ganzen unteren Theil auf dem Beckenboden 
auf, von dort stieg der Pylorustheil wieder in steiler Rich- 
tung zum Duodenum empor. Duodenum stark erweitert, 
ebenso die oberen Diinndarmabschnitte, die unteren verengt. 
Serosaliberzug des Magens blass, seroser Ueberzug der ge- 
blahten Diinndarmschlingen an eiuzelnen Stellen leicht in- 
jicirt, aber ohne Belag nnd Verklebungen. Peritonealer 
Ueberzug der tibrigen Darmschlingen glatt, ohne Entztin- 
dungserscheinungen. Auf dem Boden der Beckenhohle kein 
Exsudat, Darm ohne Veranderungen. Der herausgenommene 
Magen, mit Luft und ca. 1 Liter Fliissigkeit gefUllt, prasen- 
tirte sich als Organ, das keineswegs an die Figuration eines 
normalen Magens erinnerte, sondern ein langer Sack war; 
Magenwand theilweise stark verdtinnt, Schleimhaut ohne 
ulcerative Processe, auch nicht an dem flir 2 Finger durch- 
gangigen Pylorus. — Der Fall war in mancher Hinsicht 
recht bemerkenswerth. Ein junger Mensch, der frtiher nie 
an auffallenden Verdauungsstorungen gelitten, erkrankt nach 
einem Diatfehler plotzlich an Symptomen, welche zur Dia¬ 
gnose „abgesacktes peritoneales Exsudat infolge Durchbruchs 
eines geschwttrigen Processes“ fiihren mussten, bis durch 
einen Zufall die Sachlage aufgeklart wird. Aetiologisch 
muss man wohl annehmen, dass schon fruher bei dem 
schwachlichen, anamischen Pat. eine gewisse Atonie der 
Magenwand, vielleicht auch Ektasie geringen Grades be- 
stand, die sich aber fast gar nicht ausserlich kundgab, 
indem der Magen noch ganz gut functionirte. Nun trat 
eine acute Verdauungsstorung ein, als deren Folge dann 
zunachst jedenfalls eine heftige Gastritis und im Anschluss 
daran eine schwere Ldsion des nervosen und muscularen 
Antheils der Magenwand sich einstellte (schwer war die 
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Lasion sicher, da in der ausgeheberten Flttssigkeit sick 
massenhaft Epithelien der Magenschleimhaut fanden, zum 
Theil in recht groBsen Fetzen). Beim Eintritt der Lasion 
versagte plotzlich die motorische Kraft des Magens (wie 
plotzlich manchmal Versagen des Herzens bei einem bis 
dahin gut compensirten Vitium eintritt!), die genossenen 
Flttssigkeitsmassen, von dem geUlhmten Magen nicht weiter 
befordert, zersetzten sich mehr und mehr, die entzilndetc 
Magenschleimhaut wurde nocli mehr gereizt, die Aufsaugung 
httrte auf, Folge davon Wasserverarmung des Kbrpers, da- 
durch enormes Durstgefttkl, Einfttkruug weiterer Flttssig- 
heitsmengen, immer grossere Dehnung der schwer ladirten, 
ihres Tonus verlustig gegangenen Magens u. s. w., ein selir 
boser Circulus vitiosus, der zu jener enormen Ektasie und 
zu einem so schweren Krankheitsbilde ftihrte. Dass die 
Musculatur der Bauch wand und des Zwerchfells, deren Con¬ 
traction ja beim Brechact die kauptsachlich zur Wirkung 
kommenden treibenden Krafte ausmaclien, bier die im Magen 
angesammelten Flttssigkeitsmassen nicht kinausbefordern 
konnten, lag daran, dass Pat. ein missgestalteter, sehr de- 
crepider Mensch mil kielartig v orspring end er Brust war, 
infolgedessen die Bauehmusculatur aucli bei starkster Con¬ 
traction nicht den Druck auf den Bauchinhalt austtben konnte, 
der nothig war; die Zwerchfellcontractionen allein genttgten 
nicht. Das Erbrechen selbst wurde zum Theil durch die 
zersetzten Massen, die einen Reiz auf den Magen austtbten, 
bewirkt, zum Theil war es auch wirkliches Ileuserbrechen. 
Denn dass wirklicher Ileus infolge Compression der Darm- 
schlingen durch den Magen vorlag, bewies die Auftreibuug 
des Duodenums und Aufangstheils des Ileums, Avelche aller- 
dings nicht mit scharfer Grenze, sondern sich allmalig ver- 
jttngeud in die blassen und collabirten unteren Diiundarm- 
abschnitte sich fortsetzte. Auch der gallig gefiirbte Magen- 
inhalt und die heftigen Leibschmerzen liessen auf starke 
Retroperistaltik schliessen. Der Tod trat bei dem schwach- 
lichen, anamischen Pat. infolge von Herzschwache ein, be¬ 
wirkt durch den durch die acute Magendehnung liervorge- 
rufenen Shok. Der Fall zeigt also jedenfalls, dass acute 
Magenstorungen bei Kranken mit atoniscliem oder gar 
ektasirtem Magen nicht als harmlos anzusehen sind, so- 
dass man moglichst sofort bestrebt sein muss, den Magen 
durch Brechen oder besser durch Ausspulungen von seinem 
zersetzten Inhalt zu befreien. 

(Deutscho medic. W T oclienschrift 1S99 Nr. 33.) 
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neuritis* Gangran der Hand durch Embolie im Verlaufe 
einer P. purulenta beobachtete Giraudeau. Die P. hatte 
Monate lang bestanden, bis drohende Symptome die Ope¬ 
ration erbeischten. Zu gleicher Zeit war trockene Gangran 
an den Fingern der rechten Hand und vollige Anasthesie 
nicht nur an diesen, sondern der ganzen Hand und dem 
grossten Theil des Vordei'arms eingetreten. Autor konnte 
in der Litteratur nnr 5 ahnliche Falle finden, unter denen 
aber nur 2 Mai periphere Embolie vorhanden war. Im vor- 
liegenden Falle entstand die Embolie der Arter. brachialis 
unabhangig von jeder Gehirnerscheinung; im Pleuraexsu- 
dat fand sich nur der Mikrococcus tetragenus. Das Em- 
pyem heilte und die Gangran endete mit dem Verlust der 
2 letzten Phalangen des Zeigefingers und der Haut der 2 
benachbarten Finger. (Pre „ re m4d . Kr . 6 , 1899 . _ 

Mimchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 18.) 


— Die therapeutische Verwerthung der Salivation regt Prof, 
v. Leube an. Derselbe beobachtete einen Fall, wo die 
vollstandige Resorption einer sehr reichlichen Ascitesflilssig- 
keit durch eine spontan sich einstellende enorme Salivation 
in kurzer Zeit erfolgte. Ohne jede Veranlassung gab der 
betreffende Pat. in 24 Stunden 3 Liter Speichel von sich, 
womit der gewaltige Ascites vollst&ndig verschwand; auch 
die folgende Zeit wurden taglich 300—1000 ccm Speichel 
entleert, Emeuerung des Ascites blieb ans. Seither brachte 
Autor in mehreren Fallen von P. exsudativa durch Kauen- 
lassen von Gummitabletten bedeutende Speichelsecretion 
hervor, und er sah von 5 Fallen 4 Mai das Exsudat so 
verschrvinden; von 2 Fallen von Ascites gelang die Re¬ 
sorption 1 Mai. v. Leube will das Verfahren khnftig ab- 
wechselnd mit der Diurese und Diaphorese angewandt wissen 
und empfiehlt, es wenigstens da zu versuchen, wo ein an- 
deres Resorptionsverfahren nicht zum Ziele ftthrt. 

(Physilc.-medic. Oesellschaft zu Warzburfc, 13. VII. 99. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 33.) 

Pnewmonie. Dr. Schloemicher (Graz) hat mit der von 
Siegel empfohlenen Salicyltherapie der erouposen P. 
in 6 so behandelten Fallen recht glinstige Erfolge erzielt. 
Er gab in den ersten 2—3 Tagen 8 g Natr. salicyl. in 
24 Stunden und nach Abfall der Erscheinungen noch durch 
2—3 Tage kleinere Dosen: 
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Rp. Natr. Balicyl. 8,0 
Aq. Menth. pip. 50,0 
Aq. font. 200,0 
Tinct. amar. 5,0 

S. Innerhalb 24 Stunden zu verbrauchen. 

Eine Krisis im tlblichen Sinne trat nicht ein, die Erschei- 
nnngen bildeten sich schon vor dem 9., ja dfters vor dem 
5. Tage bereits zurtlck; schon am 2. Behandlungstage war 
ein Sinken der Temperatur fast bis zur Norm und ein 
Schtvinden der Verdichtungssymptome zu constatiren. Sali - 
cyl scheint die Schleimhaut der Luftrvege zu energise her 
Secretionsth&tigkeit anzuregen und dadurch fast coupirend 
auf P. zu wirken. 

(Mittheil. des Vereins der Aerzto in Steiermark 1899 Nr. 4.) 


— Eine erysipelatose F. beobachteten Artaud und Barjou. 

Sie trat in der Reconvalescenz von einem Gesichtserysipel 
ein. Dieser atiologische Factor zusammen mit dem ganzen 
Verhalten der Krankbeit, das Auftreten ganz besonderer 
Symptome (DyspnoS, welche nicht im Verhaltniss stand zu 
den physikalischen Erscheinungen, der anfallsweise, keuoh- 
hustenartig auftretende Husten, das Fehlen der charakte- 
ristischen Sputa, bronchitiscbes Rasseln, welche das Rohren- 
athmen begleitete, ohne Knisterrasseln) liessen die echte P. 
ausschlies8en und den Verdacht an eine Streptokokken- 
infection der Lunge aufkommen, welcben Verdacht das 
Experiment bestatigte. Es handelte sich nicht um Pneumo- 
kokken, da die Uebertragung der Sputa auf Mause in 24 Stun¬ 
den nicht die ftir Pneumokokkeninfection charakteristische 
todtliche SeptikSmie erzeugte, sondern vielmehr um Strepto- 
kokken, den Streptokokkus des Erysipels, da ohne jede 
Cultur die directe Uebertragung des Auswnrfs auf das Ohr 
des Kaninchens ein typisches Erysipel hervorrief. 

(Gaz. des hopitanx 1893 Nr. 102. — 
Centralblatt f. innere Medicin 1899 Nr. 34.) 

— Ueber die Natur und Behandlung der Pneumokokken- 

empyeme lasst sich Prof. O. Vierordt aus: Eine Ueber- 
sicht der in der Litteratur niedergelegten Erfahrungen liber 
die Malignitat der durch Pneumokokken verursachten Eiter- 
ungen und speciell der Pneumokokkenempyeme und die 
daran geknflpften Behandlungsvorschlage zeigt, dass zwar 
diese Eiterungen im Allgemeinen weit gutartiger sind, als 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Pneumonic — Psoriasis. 


die durch die gewohnlichen Eiterpilze erzeugten, dass dies 
aber durchaus keine unverbrlichliche Regel ist, und dass es 
deshalb einigermaassen gewagt erscheint, im Vertrauen auf 
spontane Heilung, speciell beim Empyem, den chirurgischen 
Eingriff zu unterlassen. A us seiner eigenen Erfahrung theilt 
Autor Krankengescbichten mit, die ebenfalls zeigen, dass 
das Pneumokokkenempyem sehr bosartig auftreten kann. 
Die 1. Gruppe betrifft 4 Falle mit schrveren todtlichen Com- 
plicationen, davon 2 mit eitriger Pericarditis, 2 mit eitriger 
Peritonitis; von den beiden letzteren machte das eine Mai 
die Peritonitis die dominirenden Symptome, das andere Mai 
setzte sie klinisch fast gar keine Erscheinungen. Milzschwel- 
lung und parenchymatose Nephritis zeigten die schwere sep- 
tische Allgemeinerkrankung an. In einer 2. Gruppe fasst Autor 
3 Falle mit schrverem Allgemeininfect und starker Abzehrung 
zusammen, in denen zum Theil erst nach langerem Suchen 
ein ganz kleines(2 Mai interlobares) Empyem gefimden wurde, 
und wo auf die Entleerung dieser geringen Eitermengen 
(hochstens 10 ccm) prompte Heilung erfolgte. Die Falle 
der 1. Gruppe zeigen die Moglichkeit schwerer septischer 
Allgemeininf ection durch metapneumonische Empyetne (resp. 
die vorausgegangene P.) und daneben die Neigung dieser 
Empyem e, durch Abkapselung mehrkammerig und dadurch 
der Entleerung viel schwerer zuganglich zu werden; die 3 an- 
deren Falle beweisen, dass auch ganz kleine Eitermengen 
schweres Herunterkommen des Pat. bewirken konnen (1 Mai 
bestand ganz das Bild der galoppirenden Schwindsucht). 
Beide Moglichkeiten lassen die frUhzeitige Radicaloperation 
auch des reinen Pneumokokkenempyems als durchaus an* 
gezeigt erscheinen. Tritt ein Empyem schon wahrend der 
P. auf, so warte man freilich mit der Entleerung bis nach 
der Krise, dann aber zogere man nicht linger damit. Vier- 
ordt’s Erfahrungen beziehen sich lediglich auf Kinder , und 
Autor will, da das Kindesalter filr den Pneumokokkeninfect 
im Allgemeinen empfanglicher zu sein scheint, seine Satze 
nicht ohne Weiteres auf das Empyem des Erwachsenen 
iibertragen; sie diirften aber hier wohl nur eine geringe Ein- 
schrankung erfahren. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 64. — 
Centralblatt f. innere Medicin 1899 Nr. 84.) 

Psoriasis. Grosse Dosen Jodkalium bei P. vulgaris wendet 
Prof. Rille an und demonstrirt eine damit geheilte 41jahr. 
Pat. Am 16. I. Beginn der Behandlung mit 2 g Jodkali, 
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taglich Steigerung um 2 g f bis am 8. II. 44 g erreicht 
waren. Gegenwftrtig, nach etrva 40 tdgiger Behandlung 1 wah- 
rend welcher aber 10 Tage lang die Cur ausgesetzt werden 
musste, hat Pat. in Summa 800 g verbraucht. Der Effect 
ist ein iiberraschender, da die P. nahezu den ganzen Korper 
befallen hatte, Infiltration, Rothung und Schuppenbildung 
die hochsten Grade erreichten und die mit Arseninjectionen 
und weisser Pr&cipitatsalbe seit October v. J. durchgefiihrte 
ambulatorisclie Behandlung kaum eine Besserung erzielen 
konnte. GegenwSrtig ist bis auf leicht schuppende Parthieen 
am Unterschenkel die P. gescbwunden, die Haut abgeblasst, 
vollkommen weicli und elastisch. Dei einer Tagesdosis von 
44 g musste allcrdings eine lOtdgige Unterbrechung ein- 
treten, da Somnolenz, Benmsstlosigkcit und hallucinato- 
rische Erscheinungen sich zeigten, die eine Transferirung 
auf die psychiatr. Klinik nothwendig macbten. Autor be- 
zweifelt nicht, das diese Symptome durch das Jodkali pro- 
vocirt worden waren, doch sicht er darin nicht die directe 
Ursache, da dies in Widerspruch stiinde mit den von ihm 
und Anderen bei dieser Behandlung gemachten Erfalirungen, 
und dazu Pat. starke Potatrix ist, Oxycephalie und Protru¬ 
sion der Bulbi aufweist. Rille selbst hat bislier 10 Fdlle 
von P. auf diese Weise behandelt. In eiuem derselben 
betrug die innerhalb 90 Tagen verbrauchte Gesammtmenge 
Jodkali 2074 g, die hochsle Tagesdosis 30 g; ein Anderer 
erhielt innerhalb 40 Tagen 1175 g, in maximo GO g pro die. 
In diesem, wie in dem demonstrirten Faile, trat gleich im 
Beginn der Behandlung ein starkes Lidodem auf, welches 
aber, ohne dass die Behandlung unterbrochen wurde, wieder 
schwand. In alien Fallen konnte eine Zunahme des Korper- 
gewichts um etwa 3 kg constatirt werden. 

(Wissenschaftl. Aer/togosollschaft in Innsbruck, 26. II. 99. — 
AYioner klin. Wochouschrift J899 Nr 21.) 

— Infiltration odor Akanthose? fragt P. G. Unna (Hamburg) 
oder mit anderen Worten: „Haben wir es an den verdickten 
Hautstellen Ekzematoser und Psoriatiker, die den tasten- 
den und besonders den eine Hautfalte durclirollenden Fin- 
gern eine erheblich vermehrte Resistenz darbieten, mit einer 
zelligen Infiltration zu thun, welclie in der Cutis sammt 
Papillarkorper ihren Sitz hat, oder mit einer Verdickung 
der Stachelschicht des Epithels, oder mit bcidem? “ Die 
Praktiker reden allgemein von „Infiltration", Unna hat 
aber durch Untersuchungen diesenlrrthum klarstellen konnen, 
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es handelt sich im Wesentlichen um starke Verdickung 
der Stachelschicht des Deckepithels, und auf diese muss 
therapeutisch Riicksicht genommen rverden, d. h. wir kon- 
nen die bisher allgemein gebrauchliche Therapie mil er- 
rveichenden antiekzematosen Miiteln, speciell der Hebra- 
schen Salbe, den Theerpraparaten, der Kaliseife, Salicyl- 
sSnre etc. entbehren, und die Abschalung der verdickten 
Oberhaut mit einer Schalpaste rvird denselben Effect in 
viel kiirzerer Zeit und tveit besser zu Wege bringen! 
Unna begann denn auch vor 1 Jahr, zuerst noch etwas 
zaghaft, die am Gesichte erprobte Resorcinschalcur auf ein- 
zelne verdickte Plaques bei universellen Ekzemen und be- 
sonders hartnackiger P. anzuwenden. Das Resultat war so 
gtlnstig, dass er seitdem alle universellen Ekzeme und P., 
wo eine erhebliche Akanthose bestand, unter ZuhiXlfenahme 
der Schalpaste behandelte. Die zunachst befiirchteten All- 
gemeinwirkungen blieben aus; sie sind bei Anwendung der 
Schalcur am Rumpfe und an den Fxtremitaten viel geringer, 
als bei der Gesichtsschalung. Auch die Schmerzhaftigkeit 
ist nur eine geringe, und die mortificirte Oberhaut stosst 
sich, rvenn man die Schalung auf die verdickten Parthieen 
allein beschrankt, gentigend schnell ab. Besonderer Vor- 
zug gerade der Resorcinschalcur ist noch, dass sie an 
und fur sich ein vortreffliches Heilmittel fiXr P. und Ekzem 
darstellt und sich mit sammtlichen anderen Heilmitteln 
dieser Affectionen sehr gut vertragt. Unna bentttzt eine 
stdrkere und schrvachere Schalpaste: 

Rp. Past. Zinc._ 

Recorcin. aa 40,0 
Ichthyol. 

Vaselin. aa 10,0 

S. Pasta fortior. 

Je nach Ausdehnung der zu schalenden Parthieen und der 
Widerstandskraft der Pat. verschreibt man die stdrkere 
Oder schrvachere neben der sonst getibten Medication und 
lasst sie an den betreffenden Theilen gleichzeitig einreiben. 
In vielen Fallen wird man zweckmassig Morgens nur an 
den verdickten Parthieen die Schalpaste und Abends am 
ganzen Korper die Hauptsalbe (resp. Paste) einreiben lassen. 
Auch ersetzt die localisirte, unter Umstanden punktformige 
Mitwirkuug der Schalpaste ausgezeichnet alle jene Mittel, 
welche wir bisher an den tibermassig sauren und mit phy- 
siologischer Epithelverdickung versehenen Regionen, d. h. am 


Rp. Past. Zinc. 60,0 
Resorcin._ * 
Vaselin. aa 20,0 

S. Pasta mitior. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Psoriasis — Rheumatiswen. 


29 


Vorderarm, Unterschenkel, Hand, Fuss anwenden mussten, 
am diese renitenten Gegendeu pari passu mit dem tlbrigen 
KQrper der Heilung zuzuftlhren, — den Gebrauch der Sali- 
cyls&nre und besonders der Schmierseife. Man hat aber zu 
beachten, dass die Schalpasten auch nebenbei stark basiscbe 
Mittel sind, wegen ihres hohen Gehalts an Zinkoxyd. 1st 
die Loslosung der mortificirten Oberhaut eingeleitet, was 
an der einzelnen Hautstelle nacb 1—3 Tagen der Fall ist, 
so setzt man die Schalpaste daselbst aus und tlberlasst die 
betreffende Hautstelle der freiwilligen Abschalung oder der 
Einwirkung der tibrigen milderen Mittel, die gerade in An- 
wendung kommen. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1699 B4. XXIX Nr. 8.) 

Rheumatigmen. Mit einer Combination aus Ichthyol und 
Moor , dem Ichthyol-Moorschlamm (Salvator-Apotheke in 
Wien) erzielte Dr. Joh. Hirschkron (Wien) sehr giinstige 
Resultate, besonders bei chron. Gelenk - und Muskelrheu- 
matismen. Die feinpulverige Masse wird mit heissem Wasser 
angertlhrt, gekocbt, in einen Leinwandlappen gehlillt und 
als Einpackung bentltzt, resp. als Baderzusatz verwendet. 
Die schmerzstillende und resorbirende Wirkung war ecla- 
tant, namentlich bei Rh. (Erwarmung auf 30—40°), auch 
bei Gicht (hier nur 25—27 °), bei Neuralgieen und Becken- 

exsudaten. ("Wiener medio. Presse 1899 Nr. 32.) 

— Eine praktisch erprobte Form der ausseren Anwendung 
von Salicyl soli folgende sein: 

Rp. Extr. Hyoscyam. 1,0 
Jodoform. 2,0 
Natr. salicyl. 6,0 
Yaselin. ad 20,0. 

(Rif. medio. — Miinchener medic. Wochensohrft 1899 Nr. 84.) 


— Ueber das Auftreten anscheinend rheumatischer Gelenk- 
erkrankungen naeh einem Trauma macht Dr. C. Mtiller 
(Knappschaftslazaretb Konigshlltte, Prof. Dr. Wagner) Mit- 
theilung und beschreibt 2 Falle: In dem 1 . Falle handelt 
es sich um einen frtther gesunden Arbeiter, der sich eine 
Luxation des linken Oberarmes zuzog. Die Reposition ge- 
lang in Narkose leicht. Die Function in alien tlbrigen Ge- 
lenken erwies sich als normal. Etwa 2 Monate spater be- 
kommt er neben Schmerzen in der linken Schulter heftige 
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Schmerzen im linken Knie- und Huftgelenk; im Knie bei 
Bewegungen deutliches Reiben, kein Erguss, keine Schwel- 
lung, wohl aber Fieber, das einige Tage bei gleich bleiben- 
den Klagen bestehen bleibt. Spater treten auch Schmerzen 
im rechten Handgelenk auf, die Bewegungen daselbst sind 
behindert. Allmalig verschwinden die Beschwerden. Der 
2. Patient, ebenfalls ein frilher gesunder Mensch, wird von 
einem Pferde gestossen und bekommt an der getroffenen 
Stelle, dem linken Knie, erhebliche Schrvellung der Welch - 
theile, blaurothe Verfarbung etc., aber keinen Erguss. Die 
tibrigen Gelenke normal. 3 Wochen spater ist er rvieder- 
hergestellt, kurz darauf aber schrvellen unter Fieber beide 
Hand - und einzelne Fingergelenke an, Haut daselbst ge- 
rothet, heftige Schmerzen im rechten Schultergelenk, das- 
selbe geschrvollen. Das Fieber verschwindet bald, die 
Schmellungen und Schmerzen bleiben aber (inzwischen 
auch in der linken Schulter eingetreten!), man constatirt 
deutlich Knarren. Und nun bildet sich eine chron. Arthritis 
aus, in den Schultergelenken kommt es offenbar zu binde- 
gewebigen Verwachsungen, an einzelnen Fingergelenken 
Verdickungen. Nach Monaten noch (inzwischen Badecuren 
etc.) ist Steifigkeit in den Fingergelenken vorhanden, Be¬ 
wegungen in der Schulter sehr behindert. — Also offen¬ 
bar secundare multiple Gelenkerkrankungen nach Traumen, 
im l.Falle dem acuten Gelenkrheumatismus mindestens sehr 
ahnlich, im 2. mehr dem Bild einer acuten, aber sehr bald 
chronisch werdenden Arthritis entsprechend. Prof. Wagner 
hat ttbrigens schon seit Jahren einzelne Falle beobachtet, 
die ein ahnliches Bild zeigten. 

(Monatsschrift f. Unfailheilkunde 1899 Nr. 8.) 

Ulcus veutriculi. Ueber U. und Stenosis des Magens 
nach Trauma schreibt Prof. Kronlein (Ziirich), 2 Falle 
traumatischer Pylorus-Stenose mittheilend. Fall I. 24jahr. 
Bereiter, frtiher nie krank, sttirzte Mitte Marz 1887 mit 
dem Pferde so unglttcklich, dass er einen heftigen Stoss 
gegen die Magengegend durch den Sattelknopf erlitt. Zu- 
nachst kein erheblicher Schmerz; erst am anderen Tage 
nach dem Essen schmerzhaftes Reissen in der Magengegend, 
das sich von da an taglich nach dem Essen wiederholte. 
4 W ochen nach dem Unfall zum 1. Male schleimiges, griin- 
gelbes Erbrechen (ohne Blutbeimengung). In den nachsten 
Wochen sehr erhebliche Gewichtsabnahme. Nach 4 Mo¬ 
naten Aufnahme in die Klinik. Starke Magenerweiterung. 
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Im Erbrochenen offers Blut. In der Pylorusgegend rvall- 
nnssgrosse Resistenz. Da Pat. immer mehr herunterkam, 
8 Monate nach dem Unfall Laparotomie. Pylorus durch 
derbes Narbengewebe mit der Rttckseite der Bauchhbhle 
und besonders mit der Leber fest verwachsen und selbst 
narbig verhSrtet. Nach Resection des Pylorus ergab sich, 
dass auch der anstossende Theil des Duodenum hocligradig 
verengt war; daher wurde das Magenlumen in cine Schlinge 
des Dtinndarms inserirt. Exitus Tags darauf im Collaps. 
Bei der Section zeigte sick die Magenschleimliaut verdickt, 
im Pylorustkeil „dtat mamellonnd“; am Pylorus eiue ausge- 
dehnte Geschwtirsfliiche mit narbigem Grunde, bis zu der 
nicht einmal stecknadelkopfgrossen Oeffnung nach dem Duo¬ 
denum sich fortsetzend; an den Randern des narbigen Ge- 
schwtlrs schneidet die Schleimhaut selir scharf gegen den 
vertieften Geschwtlrsgrund ab. Fall II. 48j;ikr. Arbeiter, 
frtlher gesund, ftthrte seine Krankheit auf einen Uufall zu- 
rlick, den er Ende Juni 1898 beim Heuen erlitten: er war 
von einem Heustock keruntergesprungen und katte sicli das 
Ende des Heugabelschaftes heftig gegen die Magengrube 
gestossen. Zunachst keine weiteren Folgen; in der niichsten 
Nacbt heftige Schmerzen in der Gegend des linken Rippen- 
bogens, die ihm die Arbeit unmoglich machten. In den 
nachsten Wochen Appetitlosigkeit, Abmagerung, Magen- 
drticken, sp&ter auch Erbrecken. 3 Monate nach der Ver- 
letzung Aufnakme in die Klinik: Druckschmerz zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz, etwas nach recbts von der Mittel- 
linie. Da Pat. weiter an Gewicht abnimmt, etwa 5 Monate 
nach dem Trauma Laparotomie. Magen etwas dilatirt, 
Pylorustheil derb infiltrirt, an der Serosa eine Reilie weiss- 
gelblicher, derber, stecknadelkopfgrosser Knotchen; in dem 
anstossenden grossen Netze mehrere boknengrosse, derbc 
Lympkdrtlsen. Lineare Resection des Pylorus; fieberloser 
Verlauf, Heilung. Am resecirten Stuck des Magens zeigt 
sich unmiitelbar vor dem Pylorus eine hochgradige narbige 
Stenose, ftlr eine 5 mm dicke Sonde gerade noch durch- 
gangig; 2—4 cm vor der kleinen kraterformigen Oeffnung 
hort die normale Schleimhaut mit scharfem Rande auf und 
zeigt sich hier eine etwas tiefer gelegene, glatte, blassrothe 
Flache, an der, wie die mikroskopiscke Untersuchung er- 
giebt, die Schleimhaut vollstandig fehlt und die sehr stark 
zellig infiltrirte Submucosa frei zu Tage tritt. — Der Re¬ 
ferent vorliegender Arbeit („Mittheil. aus den Grenzgebieten 
der Medicin u. Chirurgie“. Bd. IV. 1899), Prof. Stern 
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(Breslau) fflgt hinzu: v Auffallig sind in beiden Fallen die 
relativ geringen Anfangserscheinungen unmittelbar nach 
dem Trauma, das Fehlen des Erbrechens, speciell des Blut- 
brechens. Man konnte deshalb den Zusammenhang der nar- 
bigen Pylorus-Stenose mit den in der Anamnese angegebenen 
Traumen fllr zweifelhaft halten, zumal in den meisten F&llen 
von sogen. „traumatischem Magengeschwilr“ sofort nach 
dem Trauma heftige Schmerzen, meist auch bald oder im 
Laufe der ersten Tage Bluibrechen aufgetreten ist. Indessen 
hebtKronlein mit Recht hervor, dass sich der allmalige 
Beginn der Krankheilserscheinungen daraus erklaren liesse, 
dass die Mucosa nicht zerrissen, sondem zunachst nur von 
ihrer Unterlage abgelost, spater nekrotisch (verdaul ) wurde“. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1899 Nr. 5.) 


Ein „typisch“ verlaufendes, durch Unfall herbeigef&hrtes 
U. hatte S. R. Dr. T h i e m (Cottbus) zu beobachten Gelegen- 
heit: 47 jahr., nach Aussage des ihn lange kennenden Arztes 
vorher vollkommen gesunder, sehr kraftiger und gut er- 
nahrter, dem Alkohol nicht ergebener landlicher Arbeiter 
wurde am 15. VI. v. J. von einer Kuh mit der Schnauze 
in die Magengrube gestossen. Heftige Schmerzen daselbst, 
die aber wieder vergingen, sodass die Unfallanzeige unter- 
blieb. Die Schmerzen kehrten aber in den nachsten Tagen 
wieder, auch stellte sich Appetitlosigkeit ein. Am 11. Tage 
Abends im Hofe plotzlich Uebelkeit und so heftiges Er- 
brechen, dass er beim Hineingehen in die Wohnung vor 
der Thilr ohnmachtig wurde. Am anderen Morgen ent- 
deckte seine Frau erst, dass das Erbrochene Blut geweBen 
war, und holte den Arzt. Am 28. und 29. VI. wieder 
grosse Blutmengen ausgebrochen; am letzteren Tage sah 
es der Arzt selbst und spricht von „schwarzklumpig ge- 
ronnenen“ Massen. Dabei grosse Empfindlichkeit in der 
Magengrube. Durch die Blutverluste war der vorher dem 
Arzte als „kraftstrotzender Mensch“ bekannte Pat. derartig 
blutleer und hinfailig geworden, dass er bei jedem Versuch, 
sich aufzurichten, ohnmachtig wurde. In der Folge blieb 
die Schmerzhaftigkeit der Pfortnergegend bestehen, und 
es zeigten sich die Zeichen mdssiger Magenerweiterung. 
Auch diese gingen bei geeignetem diatetischen Verhalten all- 
malig zurttck, ebenso die Zeichen der Blutarmuth. Bei der 
am 16. IV. d. J. von Thiem vorgenommenen Untersuchung 
war aber immer noch eine Druckempfindlichkeit des Pfort- 
ners und das Geftthl derberen Widerstandes beim Betasten 
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jener Gegend vorhanden, ohne dags man mit Sicherheit eine 
ausgesprochene Geschwulst ftihlen konnte. Die Kronlein- 
schen Fdlle mahnen dazu , auch diesem Falle meiter sorg- 
fditig e Beachtung zu schenken. Wenn Thiem diesen 
„typisch“ nannte, so geschah eg im Hinblick auf die hig¬ 
her herrschende Ansicht, der er in geinem „Handbuch der 
Unfallerkrankungen“ mit folgenden Worten Ausdrnck ge- 
geben: „Wenn die Verletzung in einer blossen Blutdurch- 
trdnkung Oder submukdsen Blutung geringeren Grades be- 
steht, so wird nach Ebstein diese Stelle der Selbstver- 
dauung durch den Magensaft verfallen und daraus ein 
MagengeschwUr entstehen kdnnen. Das Blutspeien, das 
classische Symptom der Magenschleimhantverletzungen, wird 
dann erst einige Tage nach der Verletzung erfolgen kbnnen“. 
Im obigen Falle trat es am 11. Tage ein. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1899 Nr. 5.) 

— Ueber einen Fall von traumatisehem U. berichtet Reizen- 
stein. 43jahr. Schieferdecker war 2 '/2 Stockrverke herab 
auf die Strasse gefalien, wobei er sich gchwere aussere 
Verletzungen (Contusionen, Rippenfracturen, Radiusfraotur) 
nnd gchwere innere Verletzungen (Bluthusten, Blutharnen) 
zuzog. Symptome von Seiten des Magens, wie Erbrechen 
etc., bestanden nicht. Vor dem Unfall hatte Pat. nie liber 
Magenbeschwerden zu klagen, vertrug auch die schwersten 
Speisen anstandslos. Der 3 Tage nach dem Fall entleerte 
Stuhlgang soil trotz Milch und Eierkost schwarz gewesen 
sein. Als Pat. anfing, Anderes zu geniessen, bekam er 
heftiges Magendrilcken und nahm deshalb instinctiv davon 
Abstand. In einem medico-mechanischen Institut, wohin er 
von der Unfallversicherung wegen des Armbruches geschickt 
wurde, traten bei den Uebungen und infolge der groberen 
Klinikkost heftige Magenbeschwerden auf, sodass Pat. zur 
Begutachtung an Reizenstein gewiesen wurde. Die An- 
gaben des Pat. waren typische: DriXckende Schmerzen so- 
fort nach dem Essen, 2 Stunden lang, besonders nach 
festen Speisen und bei Bervegungen. Die Untersuchung 
ergab circumscripten, intensiven Druckpunkt im Epigastrium 
und am Bilcken, massige Atonie und Subaciditat. Die ein- 
geleitete Leube’sche Ulcuscur hatte eclatanten Erfolg, in 
3 Wochen war Pat. rviederhergestellt. Schon dies liess eine 
Perigastritis traumatica ausschliessen, ebenso traumatische 
Neurose, welch letztere sich ttbrigens bei den erheblichen 
Verletzungen an Lungen, Knochen etc. wohl anders ge- 
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fiussert hatte. Die 3 Tage nach dem Unfall entleerten 
schwarzen Sedes liessen an directe Zerreissung der Magen- 
schleimhaut denken. (Aerztl Vmb „ N0llll „ 8i le m 53 . _ 

MiLnchenerjnedic. Wochenschrift 1899 Nr. S3.) 

— Die Therapie des U. und seiner Folgezustande vom in- 
temen und chirurgischen Standpunkt aus bespricht der 
bekannte Magenarzt Dr. W e g e 1 e (Bad Konigsborn), beson- 
ders um „auf Grand eigener Erfahrung, sowie unter Be- 
rttcksichtignng der einschlagigen Litteratur und Statistik zu 
zeigen, was die interne Behandlung bei dieser Krankheits- 
form zu leisten vermag und wo sie gegen das Messer des 
Chirurgen zuriickzutreten hat. (< Prophylaktisch kann man 
nicht viel leisten. Abgesehen von den seltenen Fallen, wo 
ein U. durch ein Trauma , durch directe Veratzung, indirect 
durch Verbrennung der ausseren Haut, durch Lues oder 
Tuberculose zustande kommt, kennen wir nur begiinstigende 
Momente ftir seine Entstehung, so Anaemie und Chlorose, 
sowie grosse Blutverlusle, die entschieden pradisponirend 
wirken; dafiir spricht schon der hohe Procentsatz, den das 
weibliche Geschlecht ftir U. stellt, welches ja so sehr zu 
Storungen der Blutbildung neigt (Pubertat, Wochenbett, 
Affectionen des Geschlechtsapparats!). Eine Bolle spielen 
auch regionare Verhaltnisse, z. B. Nahrungsweise; Kochinnen 
werden besonders oft von U. befallen (Probiren kochend- 
heisser Speisenl). Durch Riegel ist jetzt auch der wich- 
tige Einfluss bekannt, den Hyperaciditat und Hypersecretion 
des Magensaftes haben, wenn Circulationsstorungen in der 
Magenschleimhaut und vielleicht eine vermehrte Alkalescenz 
des Blutes hinzukommen, indem durch den erhohten S&ure- 
grad die schlecht emahrte Stelle der Schleimhaut verdaut 
und die Heilung des entstandenen Geschwtlrs durch fort- 
wahrende chemische Reizung erschwert wird. Man nehme 
also anhaltende Andmie und Chlorose nicht zu leicht und 
behandele gleichzeiiige Magenbeschwerden, ehe es zu U. 
kommt. So beruhen die bei derartigen Pat. so haufigen 
Cardialgieen nicht selten auf Erosionen der Magenschleim¬ 
haut , deren Bestehen man nach Einhorn und Pariser 
mit Sicherheit annehmen kann, wenn im Spulwasser des 
nilchternen Magens sich regelmassig kleine Schleimhaut- 
fetzen finden und das Spulwasser selbst leicht rothlich 
tingirt ist. Sehr gtlnstig wirkt hier die morgendliche SpU- 
lung mit Argent. nitr.-Losung (1 per Mille) oder, wo das 
nicht ang&ngig, die Verordnung des Arg. nitr. in Solution 
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(0,2—0,4 : 120,0 3 Mai tftgl. 1 Essloffel in 1 Weinglas Wasser 
bei moglichst leerem Magen). Ferner wird man gut thun, 
Hyperaciditat und besonders vermehrte Saftsecrelion (haufig 
bei nervosen Individuen!) therapeutisch zu beeinflussen. 
Bei Behandlung des U. selbst ist Bettruhe erstes Erforder- 
niss! Naturgemaas wtlrde absolute Ruhigstellung des Magens 
durch fortgesetztes Hungern die besteu Heilungsbedingungen 
ergeben, und ist besonders ftlr schwere, recidivirende Falle 
eine-2— 3Wochen durchgefuhrte Barmernahrung empfohlen 
worden, mit Recht, wie aucli W e g e l e’s Erfahrungen lehren. 
Die erste und in die Augen springendste Wirkung iat fast 
immer das vollige Aufhoren selbst der qualvollsten Schmerzen 
schon nach einigen Tagen. Die Angst, daas die ohnehin 
schon geschwachten Pat. dabei zu sehr herunterkommen, 
ist insofern unbegrflndet, als der Stoffwechsel in der Bett¬ 
ruhe ein geringerer ist, daher auch der Gewichtsverlust 
nicht sehr bedeutend. Autor l&sst Morgens und Abends ein 
Reinigungsklystier von :, /4 L. Waaser geben und alle 6 Stun- 
den (d. h. 4 Mai in 24 Stunden) ein Nahrklystier verabfolgen 
mittelst 25 cm langen, weichen DarmrohreB (Jacques Patent), 
da der Mastdarm wegen grosserer Anftillung sehr empfind- 
lich ist und die Klystiere sonst nicht zurftckgehalten werden 
konnen. Die Gesammtmenge soli 400 g nicht tibersteigen 
(man beginne mit 300 g). Als Zusammensctzung empfiehlt 
W e g e 1 e ^ L. Milch mit 2 Eigelb, 1 Theeloffel Kochsalz 
und 1 Messerspitze Mehl verrOhrt, l Essloffel Wein zuge- 
setzt, das Ganze durchgesiebt, in Korpertemperatur mit dem 
Irrigator infundirt (bei reizbaren Pat. noch Zusatz einiger 
Tropfen Opium); vor Zusatz von Traubenzucker ist zu warnen 
(in der Praxis aurea der bequemen Anwendungsweise halber 
empfehlenswerth die aus Albumose und Maltose bestehende 
Alcamose, in Gelatinekapselu, loslich in heissem Wasser). 
Diese Ernahrung kann man 1—2—3 Wochen durchflihren 
(in der letzten Zeit hochstens per os den Durst durch kleine 
Schlucke kalten Thees lindern 1), dann geht man vorsichtig 
zur Ernahrung per os ftber. Zunachst Milchdiat (jeder 
Tasse kann man 1 Messerspitze Mehl hinzufttgen); auch 
Kefir ist ganz zweckmassig. Nach einigen Tagen Milch ab- 
wechselnd mit Gerste- und Haferschleim, in der 2. Woche 
Milchbrei von Gries, Tapioca, Mondamin, Zwiebacke in 
Milch eingeweicht (alles event, mit Zuckerzusatz, stets lau- 
warm!). In der 3. Woche schwache Bouillonschleimsuppe 
(mit Eigelb), auch weiche Eier. Dann nach und nach ge- 
kochte 0tlhner, Tauben, geschabtes Beefsteak und Kartoffel- 
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purde; spater gebratenesGeflllgel, Kalbfleischhachde, Fleisch- 
klose, gescbabter Schinken, zuletzt Filetbraten, Schnitzel, 
Beefsteak, Spinat, Maccaroni, Carotten, Erbsenpurde, leichte 
Mehlspeisen von Mondamin, Gries, Tapioca, Reis, Apfel- 
purde. Dieser diatetischen Therapie hat Leu be noch die 
Behandlung mit heissen Kataplasmen hinzugefttgt, die durch 
Hervorrufung einer energischen Hauthypcramie ableitend 
und entschieden schmerzlindemd wirken. Diese Umschlage 
(mit Leinsamen, Kartoffelbrei, Warmflaschen u. dgl.) sollen 
ca. 14 Tage lang alle 20—30 Minuten erneuert werden, 
und zwar so heiss, dass Brandflecken entstehen (Nachts: 
Salbe oder Priessnitz’scher Umschlag); Contraindication: 
vorausgegangene Blutung (hier lieber auch am Tage Priess- 
nitz’sche Compressen). Medicamentos am beaten Carlsbader 
Miihlbrunnen (Morgens ntichtern 1 ji— x k L.), in das unter 
fortwahrendem Umrilhren 10—12 g (1 gehaufter Theeloffel) 
Bismuth, subnitr. gethan wird; ist man iiber den Sitz des 
U. orientirt, kann man nach dem Trinken den Pat. dem- 
entsprechend lagern, damit das Salz sich an der tiefsten 
Stelle anlagert, anderenfalls lasst man in der nachsten Viertel- 
stunde die Lage fortwahrend wechseln, urn das Salz an der 
Magenschleimhaut zu vertlieilen. Gerhardt und BoaB 
empfehlen auch warm das Argent, nitr., ersterer besonders, 
wenn Schmerzen bei ntichternem Magen vorhanden sind. 
Man beginnt mit einer Losung von 0,2 : 120,0 uud lasst 
davon 3 Mai tagl. 1 Essloffel in ! /2 Weinglas Wasser mog- 
lichst bei leerem Magen einnehmen (1 Pfeffermilnztablette 
nachnehmen 1), steigt mit der Dosis bis 0,4 : 120,0, sodass 
4—5 Flaschen verbraucht werden; dabei nimmt dieSchmerz- 
haftigkeit oft recht bald ab. Bei altem U. ist Condurango 
als Siomachicum empfehlenswerth; W e g e 1 e verordnet ein 
Decoct mit 1 °/o Resorcin-Zusatz. Daneben kann man ofters 
Magn. usta oder Natr. bicarb, nehmen lassen, auch Nar- 
kotica sind bisweilen nicht zu vermeiden. Magenspiilungen 
sind bei frischem U. gefahrlich, bei altem wirken sie oft 
recht gut. Regelung des Stuhlgangs am beaten mit Irri¬ 
gator; bei hartnackiger Verstopfung gebe man das milde 
Extr. Cascar. Sagrad. fluid. In der Nachbehandlung hat 
man es oft mit der Andmie zu thun; leicht verdauliche 
Eisenpraparate, wie Liq. ferri album, oder Haemalbumin 
„Dahmen ft (3 Mai tagl. 5 g) helfen ab. Im tibrigen mtissen 
die Pat. noch Monate lang alle sauren, gewlirzten und cellu- 
losereichen Speisen, sowie heisse oder kalte Getranke ver¬ 
meiden. Als Nachcurort ist Carlsbad (auch Neuenahr) vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ulcus ventriculi. 


37 


theilhaft; auch Soolbdder, Hohenluft sind zu empfehlen 
(Seeklima nicht!). Die Behandlung der Magenblutung 
muss selbstverstfindlich zunachst in der Sistirung jeglicher 
Nahrungsaufnahme bestehen, daneben Eispillen, Eisbeutel. 
Ewald rath in schweren Fallen die Magensonde einzu- 
ftlhren und mit Eiswasser zu berieseln, wahrend Wiel und 
Flastan die Ausspfilung mit heissem Wasser (42°) oder 
Trinken desselben empfehlen. Neuerdings wird von Frank- 
reich her die styptische Wirkung der Gelatine gertthmt (ent- 
weder Eingiessungen in den Magen von 10 % igen Lfisungen 
oder mehrmals wiederholte subcutane Injectionen von 1 °/o- 
igen Gelatine-Kochsalzlosungen), worttber weitere Erfahrun- 
gen abzuwarten Bind. In Deutschland wendet man haupt- 
sachlich Ergotin-Injectionen an und intern Liquor ferri 
sesquichlorat. (stttndl. 10 Tropfen in Eiswasser, bei Bes- 
serung 4 stttndl.). Bei Collaps kommen Aether-, Campher- 
nnd Coflfeininjectionen in Betracht, vor allem aber die sub¬ 
cutane Kochsalzinfusion , die den Pat. fiber die schlimmste 
Klippe rasch hinwegzuhelfen vermag. Uebrigens ist der 
Verblntungstod sehr selten, und auch enorme Blutverluste 
werden meist gut vertragen. Man gehe jedenfalls nicht zu 
frith zur Nahrungsaufnahme per os fiber und beginne auch 
dann nur mit in Eis gekfihltem Sect, Milch, Kefir, und er- 
hfihe die Temperatur nur sehr allmalig. Bei Eintritt einer 
Perforation ist von der internen Therapie nur dann Ge- 
brauch zu machen (absolute Riickenlagc, Verbot jeder Nah¬ 
rungsaufnahme, Eisblase, Aether- und Campherinjectionen, 
bei heftigem Schmerz Morphium, bei Brechreiz Cocain), 
wenn der Magen vorher gerade leer war; da man das aber 
meist nicht genau weiss und auch dann die Hoifnung auf 
Rettung nicht sehr gross ist, thut man in der Regel gut, 
moglichst rasch operatic vorzugehen, zumal die Aussichten 
auf Rettung bei dieser Operation in den letzten Jahren sich 
soweit gebessert haben, dass die Prognose eine ziemlich 
gute zu nennen ist. Sonst kommt ein chirurgischer Ein - 
griff noch in Betracht zur Excision alter Geschrviire tvegen 
unertrdglicher Schmerzen oder unstillbarer Blutungen, zur 
Losung von Verwachsungen mit den Nachbarorganen, wegen 
storender Narbenbildungen, Entleerung subphrenischer 
Abscesse, vor allem aber wegen Stenosirung des Pfortners 
und secunddrer Magenerweiterung. Die Heilungsstatistik 
der Operationen aus gutartiger Indication wird von Jahr 
zuJahr besser; so hatten Czerny nur 16°/o, Mikulicz in 
den letzten Jahren nur 10°/o Mortalitat. Wegen gefahr- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



38 


Ulcus ventriculi. 


drohender Blutungen ist bis jetzt noch selten operirt worden, 
und hat sich gezeigt, dass bei frischen Geschwtlren die Auf- 
findung der blutenden Stelle grosse Schwierigkeiten machte 
und manchmal unmSglich war, und dass bei der leider nicht 
seltenen Multiplicitat der Geschwtlrsbildung im Magen unter 
Umst&nden Tauschungen unterlaufen und durch die Operation 
doch keine radicale Hilfe geschaffen werden konnte. So 
eignet sich das Verfahren mehr bei wiederholten Blutungen 
aus alten Geschwtlren, womit event, gleich die Excision des 
Geschwtirs verbunden werden kann; bei starken Verlothungen 
mit der Umgebung, besonders dem Pankreas, muss man sich 
allerdings oft mit der Verschorfung des Geschwflrsgrundes 
begntlgen. Manche Geschwtire, besonders wenn sie in der 
Nahe des Pfortners sitzen, heilen erst nach der Gastro- 
enterostomie, indem der durch sie bedingte Pfortnerkrampf 
uud die erhdhte Saftsecretion infolge der rascheren Ent- 
leerung durch die neue Magendarmcommunication schwinden. 
Auch konnen tiefgreifende grosse Geschwtire die Motilitat 
lahm legen und die Excision erfordern. Dass abgesackte 
Eiterbildung infolge von Perforation (subphrenische Abscesse) 
chirurgisches Eingreifen erfordern, ist selbstverstandlich. 
Bei rveitem die haufigste Veranlassung zu Magenoperationen 
aus gutartiger Ursache bildet jedoch die Verengung des 
Pfortners mit folgender Dilatation des Magens. Wie lange 
der Arzt in dadurch hervorgerufenen qualvollen Zustanden 
intern behandeln soli, wie lange er damit einen Erfolg zu 
erzielen hoffen kann oder wann er den Pat. dem Chirurgen 
tiberweisen muss, das hangt von dem Grad der Stenose und 
auch vom Kraftezustand des Pat. ab. Wenn die Ernahrung 
noch nicht wesentlich gesunken ist und physikalisch-difr 
tetische Therapie meist gilnstig rvirkl, vor allem Magen - 
spillungen, die W e g e 1 e immer Morgens nuchtem vornimmt, 
da der Magen tiber Nacht noch einen Theil seiner Ingesta 
zu entleeren vermag und deui Korper nicht so viel Nahr- 
stoffe entzogen werden, als wenn man die Sptilungen am 
Tage vornimmt; dem Sptllwasser werden zweckmassig auch 
desinficirende Mitt el zugesetzt (W egele empfiehlt Chinosol 
1 °/oo). Kommt man auf diese Weise unter Verordnung 
einer entsprechenden Diat und Wasserzuftihrung durch den 
Darm insofern zum Ziel, als die morgendlichen Speisertlck- 
stande an Menge abnehmen und das Korpergewicht steigt, 
so ist die Operation vorlaufig nicht nothig. Bei Pat., die 
sich schonen und eine entsprechende Lebensweise zu ftihren 
imstande sind, gelingt es, wenn sie frtlhzeitig in geeignete 
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Behandlung kamen, lange Jahre ein leidliches Wohlbefinden 
herbeizuflihren. 1st dies aber niclit der Fall und hebt sich 
die motorische Kraft des Magens und das Allgemeinbefinden 
nicht, oder handelt es sich um ein Individuum, das ver- 
moge seiner socialen Verhaltnisse nicht in der Lage ist, 
ein geeignetes Regime innezuhalten, ist unbedingt das opera¬ 
tive Verfahren anzurathen, solange der Ern&hrungszustand 
noch ein ertr&glicher ist. Die Heilungsresultate der Gastro- 
enterostomie, die hier hauptsachlich in Frage kommt, sind 
jetzl sehr gute, und wer gesehen hat, wie die Pat. bald 
nach der Operation (die in einfachen Fallen nur ’/2 Stunde 
dauert) aufbltthen, 20—40 Pfd. zunehmen, wieder arbeits- 
fahig und lebensfreudig werden, der wird den Werth des 
Eingriffs sch&tzen. Nach einigen Monaten (bis dahin ist 
Vorsicht geboten) kann der Pat. sogar an alien Tafelfreu- 
den wieder voll theilnehmen. Was sonst die Prognose des 
U. anbelangt, so sind ftlr die Aussicht auf Heilung ver- 
schiedeneFactoren maassgebend, wie die Dauer des Bestehens 
der Krankheit, der Eintritt in zweckmassige Behandlung, 
die sociale Lage des Pat., vor allem der Sitz des U. So 
neigt das U. der vorderen Magenwand mehr zur Perforation 
(40 Mai ofter, als in der Hinterwand), ein U. an der Hinter- 
wand und der kleinen Curvatur macht haufiger Blutungen, 
ein U. am Pylorus und der Cardia ftihrt oft zur Stenose. 
Die Feststellung des Sitzes ist oft freilich sehr schrvierig 
(Wegele empfiehlt die Untersuchuog des Morgens bei 
leerem Magen und in der Bettw&rme, oder nachdem ein 
warmer Umschlag langere Zeit in der Magengegend gelegen 
hat, wodurch die Feststellung von localen Schmerzpunkten 
und von Infiltrationen haufig erleichtert wird). Leider neigt 
das U. sehr zu Recidiven, und auch multiples Auftreten 
kommt in 20 °/o der F&lle vor. Immerkin lSsst sich be- 
haupten, dass ein frisches U. von nicht zu grosser Aus- 
dehnung und friihzeitig behandelt, in der Regel zur Aus - 
heilung gelangt. Selbst betracktliche Blutungen trilben die 
Prognose nicht, ja kounen moglicherweise gilnstig wirken, 
indem sie den erethischen Charaker des U. vermindern. 
Bei jedem alteren U. sei man aber mit der Prognose vor- 
sichtig und spreche selbst von momentaner Heilung nur 
dann, wenn sowohl die subjective Schmerzempfindung, wie 
die objective Druckempfindlichkeit gewichen ist und nach 
Wochen keinerlei Magenbeschwerden mehr bestehen. Fine 
absolute Heilung ist vor Ablauf von Jahren nicht zu garan- 
tiren. Manche Geschwtire kommen, wie auch Wegele er- 
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fuhr, noch nach wiederholten Ruhecuren zur Heilung. Auf 
dem Boden eines alten U. kann sich Carcinom entwickeln 
(nach Rosenheim in 6°/o); Sticker wies daraufhin, dass 
man eine solche Aetiologie annehmen kann, wenn man bei 
einem Magencarcinom gleichzeitig Hyperacidity der Salz- 
s&uresecretion findet. 

(St Petersburger medic. 'Wochenschrift 1899 Nr. 21-22.) 
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— Faraplaste, jene neue 1896 von Unna empfohlene Form 

medicamentoser Pflaster , wendet Dr. E. H e u s s (Zurich) Beit 
2 Jahren mit Erfolg an. Gleich den Guttaperchapflaster- 
mullen haben auch die Paraplaste eine impermeable Grund- 
lage, jedoch aus Paragummi (vulcanisirtem Kautschouk) 
bestehend, welcher einem sehr feinen, battistartigen Baum- 
wollgewebe eingewirkt ist. Ihr Entstehen ist aus dem 
Wunsche hervorgegangen, die Farbe der Pflaster derjenigen 
der Haut ahnlicher zu machen. Die Paraplaste baben aber 
nock andere Vorzuge vor den Guttaperchapflastermullen; 
8ie sind viel haltbarer und rutscben weniger ab, sodass ein 
Wechsel seltener erforderlich, ein fixirender Verband oft 
nicht nothig ist, dabei geschmeidig und der Haut glatt an- 
liegend, zerreisslicb, kleben besser, auch die Coharenz 
zwischen Pflasterunterlage und Pflastermasse ist grosser, so¬ 
dass sie sich leichter und ohne Rtlckstand entfernen lassen. 
Der Preis ist nicht hoher, als der von Guttaperchapflaster. 

(Mon&tshefte f. prakt Dermatologic 1899 Bd. 29 Nr. 2.) 

— Ueber Massage mittelst Quecksilber schreibt Prof. v. Rind- 

fleisch: „Es ist bekanntlich eine recht heikle Sache, gich- 
tische Gelenke zu massiren. Man macht oft das Leiden da- 
durcb recht rebellisch. Andererseits mochte man doch auch 
diese Gelenke der grossen Vortheile der Massagecur theil- 
haftig machen. In dieser Lage befand ich mich selbst einem 
gichtisch geschrvollenen Handgelenk gegenttber, bei wel- 
chem sich die Resorption schon seit Wochen verzogerte. 
Da kam ich auf den Gedanken, der mir neu war und sich 
als sehr erfolgreich bewahrte. Ich tauchte die kranke Hand 
in ein hinreichend (15 cm) weites Glas, welches zu 2 Dritt- 
theilen mit Quecksilber gefullt war. Das Quecksilber 
schmiegt sich aufs Innigste und mit bedeutendem Druck 
an das Glied an , je tiefer man eintaucht, desto fester. 
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Um die Encheirese der Massage mit den Hdnden moglichst 
nachzubilden, tauchte ich die Hand 20—30 Mai hinter- 
einander langsam ein und hatte die Freude, schon nach 
der 2. Sitzung eine betrachtliche Verkleinerung der Ge- 
schrvulst zu constatiren. In 4 Tagen mar das Gelenk im 
Wesentlichen zur normalen Form zurttckgebracht. u 

(Munchener medic. Wochensclirift 1899 Nr. 84.) 


— Einen „Lympheblaser“ zur Entleerung der mit Impfstoff ge~ 

fUllten Haarrohrchen, hat Oberimpfarzt Voigt (Ham¬ 
burg) construct. Das billige (M. 1,50), handliche (mit aus- 
kochbarer Nickelhtllse in der Westentasche mitftlhrbar), 
selbst leicht (auch in der Htllse) sterilisirbare Instrument 
(S tel ling, Hamburg, Rodingsmarkt) hat den Zrveck, das 
Ausbiasen durch den Mund, bei dem der Arzt eventuell 
Krankheitskeime (Constitutionskrankheiten, Angina, Zahn- 
caries etc.) in die Vaccine hineinblasen oder letztere sich 
selbst auf die Lippen ( aufgesprungene!) bringen kann, 
zu ersetzen. Es besteht aus einer kleinen Glasrohre, in 
deren beiden Enden Gummistopfen stecken, die in der Mitte 
durchbohrt sind; ausserdem ist fiber das eine Ende ein 
Gummihtitchen gezogen. Der eine Stopfen besitzt ein weiteres, 
der andere ein engeres Loch, entsprechend den Weiten der 
Lymphrohrchen. Man wahlt nun das passende Loch, schiebt 
das an beiden Ende geoffnete Lymphrohrchen in 4as Loch, 
nachdem inzwischen das Glashtltchen fiber den anderen 
Stopfen gestfllpt ist, und drflckt leicht auf das Gummihtitchen. 

(Therap. Beilage Nr. 7 zur Deutschen medic. ‘Wochenschrift 1899 Nr. 27.) 

— Seine Erfahrungen mit Vasogenpraparaten publicirt Privat- 

doc. Dr. Suchanek (Ziirich). Er war damit sehr zufrie- 
den. Das reine Vasogen stellt er den besten Salbengrund- 
lagen zur Seite. Consequente Anwendung von 6°loigem 
Jodvasogen bei Strumen ausserlich (3 Mai tagl. ca. 72 — 
1 Theeloffel) und innerlich (5—30 Tropfen pro die) ver- 
kleinerte weiche parenchymatose Kropfe auffallend schnell. 
Auch bei Periostitis alveolaris gingen die Erscheinungen 
bei 3 Mai taglicher Betupfung (einige Minuten lang) zurfick. 
Tertiare Lues wurde wie durch grosse Dosen Jodkali be- 
einflusst, nicht ulcerirte Schleimhautgummen resorbirten sich, 
ulcerirte heilten schnell. Sehr gut wirkte 20 °/o iges Kreosot- 
vasogen, das Autor bei Lungen - und Larynxphthise neben 
der flblichen ortlichen Therapie in Form von Einreibungen, 
3 Mai tagl. 1 Thee- bis Essloffel (immer an verschiede- 
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nen KOrperstellen) verwendete; die Heilung tuberculoser 
Ulcera erfolgte entschieden in kttrzerer Zeit. Mentholvasogen 
wurde bei juckenden Dermatosen mit Nutzen gebraucht 
und musste bei der Nachbehandlung incidirter und ausge- 
kratzter Furunkel die Stelle des Jodoform vertreten, sofem 
letzteres sehlecht vertragen wurde. Jodoformvasogen wurde 
ganz wie die Jodoformglycerinemulsion zur Heilung tuber¬ 
culoser Drilsen oder Fisieln verwendet (extern und paren- 
chymatos), Guajacolvasogen diente zur Nachbehandlung 
chirurgisch behandelter Nasenschleimhautlupusfalle (Watte- 
wiecken, damit getr&nkt, wurden stundenlang bis tagtlber 
getragen). (Therap. Monatshefte 1899 Nr. 7.) 


— Niedrige Closets ftlr Patienten mit chronischer Obsti¬ 
pation fordert Dr. S. Steinthal (Berlin) und glaubt, dass 
dann Abftthrmittei etc. entbehrlich sein werden. Man muss 
die Bauchpresse , welche fttr Fortschaffung der Faeces sorgt, 
moglichst untersliitzen, und das kann man durch eine rich- 
tige Stellung des Korpers wahrend der Defaecation. Unsere 
heutigen hohen Closets ermoglichen es nicht, die Bauch¬ 
presse kraftig zu bentltzen; das ist nur bei Niederkauem 
moglich, und dazu mtlssten die Closets nur halb so hoch 
sein, wie die jetzigen. Bei derartigen Closets wird die 
grosste Verengerung der Bauclihohle, der grosste Druck 
auf den Darminhalt erreicht, indem die einzelnen Bauch- 
muskeln sich so ad maximum contrahiren und ihre voile 
Wirksamkeii entfalten konnen. 

(Zeitschrift fur Krankenpflege 1S99, April.) 

—— Arsen als Gegenmittel gegen Thyreoidismus hat jtlngst 
Mabille empfohlen. Prof. Ewald (Berlin) hat diese An- 
gabe nachgeprflft, indem er Kapseln von Jodothyrin a 25 
(Bayer & Co., Elberfeld) bei 5 Fallen von Struma, 1 Fall 
von Adipositas und 1 Fall von Myxoedema infantile gab und 
daneben Arsen ordinirte. Er begann mit I resp. 2 Tabletten, 
stieg t&glich urn 1 Sttick bis 8—10 Sttick pro die. So be- 
kamen die Pat. hintereinander 231, 111 , 86, 320, 108, 
296, 125 Tabletten. Trotz dieser recht erheblichen Gaben 
machten sich nie Erscheinungen von Thyreoidismus bemerk- 
bar, der Urin blieb stets frei von abnormen Bestandtheilen etc., 
sodass Ewald den Eindruck gewonnen hat, dass wir im 
Arsen ein thatkrdftiges Corrigens des Thyreoidismus be- 
besitzen. Der Fall von Adipositas nahm nach 6 wochent- 
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lichem Jodothyringebrauch (320 Tablelten) vortlbergehend 
3,5 kg ab, nahm dann aber wieder zu und hatte schliess- 
lich nur 0,5 kg weniger, wie Anfangs; ob der Misserfolg 
dem Arsen zuzuschreiben ist, lasst Ewald unentscbieden, 
jedenfalls traten auch hier Complicationen nicht ein, das 
Mittel brauchte, wie auch in den Obrigen Fallen, nicht aus- 
gesetzt zu werden. Was diese betrifft, so betrugen die Ab- 
nahmen der Halscircumferenz bei den 5 Strumen (vor der 
Behandlung 37,6—33,5—37,5—35—34,5 cm) nach 4—6 
wdchentlicher Behandlung 2,1—2,5—3—1—3 cm. In dem 
Falle von Myxodem ist die Behandlungszeit noch zu kurz. 

(Die Therapie der Gegenwait 1899 Nr. 9.) 

— Zur Arsendosirung macht Dr. Vehmeyer (Haren) eine Mit- 
theilung. Er verbindet Liq. Eal. arsenic, gem mit Eisen- 
praparaten, verschreibt z. B. 

Rp. Liq. ferri album. 100,0 
Liq. Kal. arsen. 10,0 

S. 4 Ual tagUch 1 TheelOffel. 

Es ist dies gewiss eine Dosis, welche die maximale so ziem- 
lich erreicht und ftir zu hoch von vielen Aerzten gehalten 
wird. Und doch ist dieselbe, wie den Autor 2 unfreiwiilige 
Vorkommnisse lehrten, nicht nur nicht zu hoch, sondera eher 
zu niedrig und nicht nur nicht gefahrlich, sondern eben erst 
heilkr&ftig. 2 Frauen missverstanden die Signatur und 
nahmen die Mixtur essloffelrveise. Als sie nach 3 Tagen 
wegen Erneuerung des Recepts wiederkamen, stellte es sich 
heraus, dass sie reichlich das 3 f ache der zulassigen Einzel- 
und Tagesdosis genommen hatten, und zwar ohne jeden 
Schaden. Seitdem tibersteigt Autor vielfach die Maximal- 
dosis, sah nie davon Schaden, wohl aber sehr schone Re- 
sultate. Die Penibilitat der Einleitung der Arsencur, die 
minutiose tropfenweise Steigerung ist sicher pedantisch. 
Autor giebt jetzt anstandslos 4 Mai tagl. 12—16 Tropfen 
Liq. arsenic, und erzielt viel raschere und eclatantere Er- 
folge, ohne je etwas Unangenehmes zu erleben. Er ist der 
Ansicht, das die Maximaldosen fur Arsen viel zu niedrige 
sind, woraus sich ein grosser Theil der therapeutischen Miss- 
erfolge erklare. (Medico 1&99 Nr. 84.) 
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— Der Grundriss der modemen Therapie von Dr. W. 
Croner (Verlag von Hartung & Sohn, Leipzig. Preis gebund. 
M. 2,80) will Aerzten und Studirenden ein Wegweiser sein. Der 
Autor hat daher mit Recht nicht alle therapeutischen Mittel, die 
hie und da mal empfohlen wurden, kritiklos aneinandergeftlgt son- 
dern sorgfaitig auswahlend, nur bewahrte Methoden aufgenommen, 
Auch das diatetisch-physikalische Heilverfaliren wird gentigend ge- 
wtirdigt. So wird das kleine Buch wirklich seinen Zweck durchaus 
erftillen, dem noch nicht gentigend erfahrenen Mediciner in dem 
Chaos der therapeutischen Wege ein zuverlassiger Berather zu sein. 
— In dem gleichen Verlage ist erschienen: Therapeutisohes 
Taschenbuch f&r physiatrische Aerzte von Dr. Presch (Preis 
geb. M. 4,—). Bei jeder der alphabetisch geordneten Krankheiten 
wird die genaue Methode der Behandlung nach der Naturheilmethode 
angegeben, auch allgemeine Bemerkungen liber Technik, Indicatio- 
nen etc. fehlen nicht. Wer einmal einen Blick in die Geheimnisse 
dieser therapeutischen „Kunst“ hineinwerfen will, wird sich in dem 
Werkchen rasch fiber Alles orientiren konnen, da dasselbe an Ge- 
nauigkeit und Uebersichtlichkeit nichts zu wflnschen tibrig lasst. 

— „Neue Heilmittel und Heilverfahren u (1893—1898) 
stellte Dr. Fr. Winkler fflr prakt. Aerzte zusammen, die ihm ftir 
das Buch (Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien) gewiss 
Dank zollen werden, indem sie hier Gelegenheit baben, in dem 
grossen Gewirr von Neuheiten sich rasch (alphabetische Anordnung!) 
zu orientiren, brauchbare Receptformeln, Indicationen, Nebenwir- 
kungen etc. precis besprochen und angegeben zu finden. So weit 
wir in dem Werke blatterten, fanden wir keine Incorrectheiten, 
Lficken und dergl., sodass wir dasselbe ftir durchaus der Empfeh- 
lung werth ansehen. 

— Yon verschiedeuen Sammelrverken sind Fortseizungen er- 
schienen und verfehlen wir bei dieser Gelegenheit nicht, unsere 
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Leser wieder auf die zu erwahnenden 3 Werke aufmerksam zu 
machen, die sammtlich — jedes in seiner Art — vortrefflich und 
durchaus der Anschaffang werth sind. Das ist vor allem die Eulen- 
burg’sche Realencyclopfidie (Urban & Schwarzenberg, 
Wien und Berlin), deren 20. Band erschienen ist. Derselbe enthalt 
die Stichworte „Puls" bis „Rticken mark-Tum oren ", und fttbren wir 
von grosseren Arbeiten folgende an: Die beiden letztgenannten, 
verfasst vonLandois resp. Bruns, ferner: „Punction u vonWal- 
zendorf, „Quarantanen“ von Noeht, „Quecksilber" von Schulz, 
„Rhachitis" von Baginsky und Bernhard, „Reconvalescenten- 
pflege" von G. Meyer, ^Refraction" von Konigstein, „ Respi¬ 
ration" von Munk, w Rontgenstrahlen" von Levy-Dorn, „Rtlcken- 
mark" von Gad, „Retinitis" von Goldzieher, „Resectionen" von 
G u r 11, „Radialisl£hmung" von R e m a k etc. — Yon der Bibliothek 
der medic. Wissenschaften, herausgegeben von Prof. Drasche 
(K. Prohaska, Teschen) liegen uns die Lieferungen 171 —178 
vor. 2 davon sind der „Hygiene und der gerichtlichen Medicin," 
2 den „Venerischen und Hautkrankheiten," 4 den „Ohren-, Nasen-, 
Hals- und Kehlkopfkrankheiten" gewidmet. Alle enthalten ebenfalls 
sehr gediegene Arbeiten hervorragender Autoren (Haug, Kratter, 
Eichhoff, Finger, Kopp, Gutzmann, Chiari etc.), sodass 
das Werk zum Nachschlagen ftir den, der die Anordnung nach 
Disciplinen vorzieht, warm empfohlen werden kann. — Villaret’s 
Handworterbuch der gesammten Medicin (F. E n k e, Stuttgart) 
steht jetzt, nachdem Heft 12 und 13 erschienen, am Schluss des 
1. Bandes. Hier findet man meist nur kurze Aufsatze, aber aus alien 
Gebieten und Nebendisciplinen der Medicin herbeigeholt und trotz 
ihrer Ktlrze doch alles Wesentliche in ganz praciser Form darstellend, 
sodass jemand, der rasch einen Ueberblick liber ein Thema gewin- 
nen, Vergessenes nachlesen, Neues zum Alten hinzulernen will, hier 
vortreffliche Gelegenheit dazu hat. 

— Dr. Th. Becker’s in 2. Auflage erschienenes (Verlag von 
G. Thieme, Leipzig) Werkchen: Einfuhrtmg in die Psychiatrie 
ist ftir den Anfanger bestimmt. „Die Psychiatrie wird leider heut- 
zutage noch viel zu viel als Stiefkind im Gebiet der medicinischen 
Wissenschaften betrachtet; ohne propadeutische Kenntnisse besuchen 
die Studenten die Klinik, sodass es weiter nicht wundern kann, 
wenn ihnen die Lust und das Yerstandniss fehlt, sich fiber einen 
schwierigen Fall klar zu werden." Hier soli das Bttchlein einsetzen. 
Autor giebt in knapper Form mit besonderer Hervorhebung der 
differentialdiagnostischen Merkmale ein Bild der einzelnen Psychosen, 
und zwar in leicht verst&ndlicher Weise, er giebt dem Anfanger ein 
typisches Bild der Seelenstorungen und bef&higt ihn so, auch sohwie- 
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riegere Diagnosen zu stellen. Das Werkchen (Preis M. 3,—) ist 
auch fttr den prakt Arzt recht brauchbar. — Die von Frenkel 
empfohlene Bewegungstherapie bei Tabes verdient es, wie Prof. 
Goldscbeider, derVerfasser des imgleichen Yerlage erschienenen 
Werkes Anleitung zur Uebungsbehandlung der Ataxie (Preis 
M. 3,—) betont, dnrchaus, Gemeingut der Aerzte zu werden, da ein 
Specialarzt dazu gar nicht ndthig ist, sondern nur genaue Bekannt- 
sehaft mit der Methode, den Apparaten etc. den Arzt bef&higt, die 
nach Goldscheider’s Erfahrung sehr wirksame Methode bei seinen 
Pat. anzuwenden. Der Autor versteht es nun in seiner Anleitung 
vortrefflich, diese Bekanntschaft dem Leser in Wort und Bild (das 
Btlchlein enth&lt 122 sehr instructive Abbildungen) zu tibermitteln, 
sodass der Leser durch das Studium des Buches sich in bester Weise 
mit allem vertraut machen kann, was zu wissen ndthig ist. Die 
Praktiker sind daher dem Verfasser zu grossem Danke verpflichtet. 

— Ueber das Buch „6 Jahre Caauistik“ von Dr. E. Gr&tzer 
(Yerlag von C. Sallmann, Basel) schreibt die Prager medicinische 
Wochenschrift 1899 Nr. 31): „Der prakt. Arzt kann unmoglich die 
in alien moglichen Fachjournalen zerstreuten casuistischen Mit- 
theilungen sich zug&nglich machen, und doch ist, wie der Verfasser 
in seinem Vorworte mit Recht hervorhebt, die Erfahrung ein sehr 
wichtiger Factor unseres arztlichen Konnens. Die Zusammenstellung 
von 1250 Fallen aus der Litteratur in einer durch die alphabetische 
Anordnung sehr tlbersichtlichen Form wird gewiss dem Praktiker 
sehr erwtinscht sein und ihm in manchem Falle willkommene Be- 
lehrung und Auskunft an der Hand der Erfahru.ngen anderer Fach- 
genossen bringen. ft 

— Wie alljahrlich wollen wir auch heuer gegen JahresschluBS 
eine Reihe empfehlenswerther Medicinalkalender namhaft machen. 
Ftir heute sei vor Allem der von Eu leu burg und Schwalbe her- 
ausgegebene Reichs-Medicinalkalender (Leipzig, G. Thieme) er- 
wahnt, der sowohl in seinem Haupttheil, als auch in einen beson- 
deren Beiheft eine Anzahl ftlr den Praktiker bestimmter Aufsatze, 
sowie eine Reibe wichtiger Verzeichnisse (Anstalten ftlr Psychisch- 
Kranke, Idioten, Alkoholisten, Morphinisten, Epileptiker, Blinde, 
Taubstumme, Wochnerinnen etc.) bringt. Sehr genau sind die Ab- 
schnitte „Anwendung, Dosirung und Arzneiform der gebrauchlichen 
Heilmittel“ und „Alphabetisches Verzeichniss und Charakteristik der 
wichtigsten Bade- und Curorte“. Die 4 Quartalshefte haben genttgen- 
den Raum ftlr tagliche Notizen. — Auch der Medicinalkalender 
der Allgem. medic. Central-Zeitung, von Dr. Lohnstein (Ver- 
lag von 0. Coblenz, Berlin) erfreut sich bereits grosser Beliebtheit 
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und verdient dieselbe auch wegen seines reichen textlichen Inhalts, 
zu dessen Abfassung der Herausgeber eine Anzahl angesehener 
Autoren herangezogen hat, und wegen des grossen Raumes, den die 
4 Quartalshefte fiir die taglichen Notizen bieten; sehr willkommen 
wird z. B. das Capitel betreffs der Symptomatology und Therapie 
der Yergiftungen, das betreffs der Dosirung der Arzneien fiir Kinder, 
das fiber Sauglingsernahrung und manche anderen den Lesern sein. 

— Yon Dr. C. Rapmund und Dr. E. Dietrich wird bei 
G. Thieme (Leipzig) ein 2 bandiges Werk: Aerztliche Reehts- 
und Gesetzeskunde herausgegeben. Wir haben beim Erscheinen 
des 1. Bandes das Werk warm begrtisst und die Vorzfige desselben 
riihmen konnen. Jetzt hat auch Bd. II die Presse verlassen, der 
ebenfalls einen reichhaltigen Inhalt aufweist und eine Unmasse Dinge, 
die der Arzt wissen muss, klar und pracis zur Sprache bringt. Es 
wird hier z. B. die Armen-, Kranken-, Irrenpflege behandelt, der 
Arzt als Krankenkassen-, Knappschafts-, Eisenbahn- etc. -Arzt, als 
Sachverst&ndiger und Vertrauensarzt, als Begutachter auf dem Ge- 
biet der Unfall-, Alters- und Invaliditatsversicherung erhalt genaue 
Aufschliisse fiber alles Nothige, das Gebfihrenwesen findet eingehende 
Berficksichtigung, Curpfuscherei, arztliche Hausapotheken, arztliche 
Geschaftsfilhrung und noch vieles Andere wird in diesem Bande 
besprochen und erlautert. Das Werk ist ein unentbehrliches Nach- 
schlagebuch ffir jeden Praktiker und dttrfte rasch als solches be- 
liebt werden. 

— In einem 150 S. starken Werkchen hat Dr. V oil and seine 
reichen Erfahrungen und seine Ansichten fiber die Phthise nieder- 
gelegt. Man findet in dem Buche („Die Lungenschwindsucht, 
ihre Entstehung, Verhutung, Behandlung und Heilung* 4 , Ver- 
lag der 0siander’schen Buchhandlung, Ttlbingen) alle diese Capitel 
eingehend behandelt und erhalt so einen, wenn auch vielfach sehr 
subjectiv gefarbten, aber doch stets genauen und anregenden Weg- 
weiser durch alle diesbezfiglichen Fragen. Die Ansichten Volland’s 
haben oft die Opposition herausgefordert, zum Theil aber warden 
sie anerkannt und bestatigt. Jedenfalls dfirfte die Lectflre des Buches 
allenthalben warmem Interesse begegnen und einiges Licht in man- 
ches Dunkel bringen. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer ill Sprottau. 
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Alopecia — Gewerbekrankheiten. 


fallen der Haare nachgelassen, so wird noch langere Zeit 
2—3 Mai die Woche dies gemacht, um Recidive zu ver- 
meiden. Hier, wie bei der Salbe, wird mit der schwkchsten 
Dosis begonnen und allmalig gestiegen. Kommt es trotzdem 
zu einer leichten Hautreizung, so genflgt 2—3tiigiges Aus- 
setzen. Bei sehr hartnackigen und weit vorgeschrittenen 
Fallen von A. bei Damen leistet der 25 °/o ige Chrysa- 
robinstift Unna’s sehr gute Dienste, mit dem die kahlen 
Stellen 1—2 Mai taglich geatzt werden (vorsichtig! da ener- 
giscbe Aetzung gar nicht nothwendig; sobald sich trotzdem 
Reizung zeigt, wischt man sofort die geatzten Stellen mit 
Oel ab und wartet einige Tage), bis sich wieder gentlgen- 
der Haarwuchs einstellt. 

(Monatshefte f. prakt Dermatologie 1899 Nr. 6, Bd. 29.) 


— Die Behandlung der A. areata mit Acid, carbolic, liq. pur. 
wird von Dr. E. Heuss empfohlen, da sie in der Hand des 
Arztes ungefahrlich und wenig umstandlich ist, dabei an 
Sicherheit und Raschheit der Wirkung alle anderen Beband- 
lungsweisen flbertrifft. Alle 8 Tage wird einfach ein damit 
befeuchteter Wattepinsel energisch in die erkrankten Stellen 
und deren Umgebung eingerieben. Zur Verhtltung von Reci- 
diven soil man nach erfolgter Heilung 1—2 Mai wbchent- 
lich die ganze Kopfhaut mit V 2 °/o igem Sublimatspiritus 
einreiben. 

(67. Versammlnng des Aerztl. Centralvereins in Ziirich, 3, VL 99. — 
Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1899 Nr. 18.) 

Oewerhekranklieiten. w. Frank (AugenklinikProf. 
Fucli8, Wienj publicirte 1898 einen Fall von Nitronaph- 
thalin-Trubung der Hornhaut, bei einem Arbeiter in 
einer Sprengstufffabrik, in welcher die bei der Dynamit- 
Erzeugung sich ergebenden Abfalle zur Nitronaphthalin- 
fabrication verrvendet werden; Pat. war in letzterem Be- 
triebe seit mehreren Monaten beschaftigt und hielt sich in 
Raumen auf, die mit Dampfen dieser chemischen Verbind- 
ung erftillt waren. Das klinische fHld des Falles war ein 
vollstandig von alien anderen bekannten ffomhaulerkran- 
kungen abrveichendes. Jetzt hatte in derselben Elinik Dr. 
V. Hanke Gelegenheit, einen2. Arbeiter der gleichen Fabrik 
zu beobachten, der durchaus dasselbe Bild darbot, wie der 
Frank ’sche Pat. Aucli die Anamnese in beiden Fallen die- 
selbe: Nach mehrmonatlichem Aufenthalte in der mit Nitro- 
naphtkalindampfen geschwkngerten Atmosphare allmdlige Ab- 
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nahme der Sehschdrfe (ohne begleitende Entzttndung!) 
anfanglich nur bei Tage, spfiter auch Abends bei ktlnst- 
licher Belenchtnng; Pat. sahen alles rvie durch einen Rebel. 
Befund: Lider, Thr&nenorgane vollst&ndig normal, Bulbi 
blass; in beiden Corneae in der Mitte, entsprechend dem 
Lidspaltenbezirke, eine ausserst zarie, graugrttnliche t un- 
scharf begrenzte Trttbung von der Form eines liegenden 
Ovals, das in der Horizontalen jederseits ca. 1 mm vom 
Limbus entfernt aufbort; Oberflache der Hornhaut fiber der 
Trtibung matt, chagrinirt; bei Loupenvergrosserung erweist 
sich die Trttbung als aus kleinsten, dicht aneinander ge- 
lagerten, oft gruppenformig angeordneten, durchsicbtigen, 
daher mit der Pupille als Hintergrund schw&rzlich erschei- 
nenden Blaschen zusammengesetzt, welche in einem gleieh- 
massig graugrtinlicben Grunde ganz oberflachlich liegen. 
Therapie: Massage mit Borvaseline. Verlauf im Frank- 
schen Falle: Allmalige Abnahme der Trttbung an In- und 
Extensitat , verbunden mit entsprechender Zunahme des 
Visits bis zum Normalen , ttberhaupt vollige Restitutio ad 
integrum, allerdings erst nach ca. 2 Jahren. Es handelt 
sich also hier nicht um eine „Entztindung der Hornhaut^, 
sondern um eine nicht entzttndliche, eigenartige Verande- 
rung des Bomhautepithels, die zu den G. zu rechnen ist, 
analog anderen Affectionen der Augen, wie Hornhautver- 
ftnderungen der Arbeiter in Anilinfabriken, bandformige 
Hornhauttrtibung der Tuchscheerer und Hutmacher, retro- 
bulare Neuritis der Arbeiter in Kautschoukfabriken. 

fWiener klin. Rundschau 1899 Nr. 27.) 

— Die chronische Sehwefelkohlenstoffvergiftung bespricht 
Privatdocent Dr. Kionka (Breslau). Sie gehort zu den 
Gerverbevergiftungen , und Bind ihr namentlich 2 Arten von 
Gewerbetreibenden besonders ausgesetzt: die Arbeiter in 
Oelfabriken , wo der Schwefelkohlenstoff zum Losen von 
Fetten bentitzt wird, vor allem aber die Gummiarbeiter. In 
den Gbmmifabriken verwendet man den Schwefelkohlenstoff 
zum „ Vulcanisiren 1 des Kautschouks, d. h. zu dem Ver- 
fahren, welches bezweckt, dem sog. Rohgummi (eingetrock- 
netes Pflanzenharz) durch Einverleibung gewisser Quanti- 
tSten Schwefel die ftir die Brauchbarkeit des Gummis noth- 
wendige Elasticitat und Widerstandsfahigkeit zu verleihen; 
dies kann mittelst reinen Schwefels unter Anwendung von 
Hitze geschehen, so bei Darstellung des sog. Hart- und 
Weicbgummis. Andere Gummiarten verlangen aber zu ihrer 
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Herstellung die Kaltvulcanisation mittelst Schwefelkohlen- 
stoffs, wobei die Gummitheile dauernd mit fltissigem Schwefel- 
kohlenstoff benetzt resp. in diesen eingetaocht werden. 
Hierbei miissen die Arbeiter fortwahrend die Dampfe des 
leicht fltlchtigen Schwefelkohlenstoflfs einathmen. Diese Me- 
tbode ist auch nothwendig bei Anfertigung deB „ Patent - 
gummis“, und da dieses Material von der Elektrotechnik 
jetzt in grosser Masse gebrancht wird, werden aueh die 
Falle von Schwefelkohlenstoffvergiftnng immer haufiger. Das 
Bild derselben wurde bisher ziemlich falsch geschildert, 
meist von Franzosen, die nur kleine, hochst unhygienisch 
eingerichtete Gnmmifabriken kannten. Delpech unter- 
seheidet 2 Stadien, das der Erregung nnd Depression. Naeh 
Prodromalsymptomen (Kopfschmerz, Schwindel, Benommen- 
heit, Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Verstopfung, bin und wie- 
der Erbrechen) starkere Erregung (Pat. wird auffallend 
munter und geschwatzig, heftig, zeitweilig fast tobsilchtig), 
dabei Gliederscbmerzen, Schlaf loaigkeit, Jucken und Amei- 
senkriechen, Storungen in der Geschlechtssphare; nach 
einiger Zeit dann Symptome der Depression: die Muskel- 
kraft nimmt ab, es folgt tiefe psychische Abspannung, traurige 
Gemtlthsstimmung, auch Stumpfsinn, traumerisches Wesen 
und Gedachtnissschwache; die Sensibilitat (namentlich in 
den unteren Extremitaten) erlischt, auch Sprachstorungen, 
schliesslich event, vollige Demenz. Stadelmann wies zu- 
erst darauf hin, dass diese beiden Stadien durchaus nicht 
immer deutlich zu unterscheiden sind und zahlreiche Ueber- 
gange vorkommen. Derselbe zeigte auch, dass die auch 
von Anderen beobachteten Neuritiden, die haufig mit de- 
generativer Atrophie der Muskeln und Entartungsreaction 
verlaufen, zuweilen eine eigenthflmliche Localisation haben, 
welche auf eine ortliche Einwirkung des Schwefelkohlen¬ 
stoffs hinweist; so sieht man z. B. bei einem Arbeiter, der 
bei seiner Beschaftigung immer die Ulnarseite der rechten 
Hand in Schwefelkohlenstoff eintaucht, eine typische Me- 
dianuslahmung auftreten. Ueber die nach Schwefelkohlenstoff 
auftretenden psychischen Storungen herrschte noch grossere 
Unklarheit, und erst Laudenheimer hat jtingst, sich auf 
ein grosses eigenes Material sttitzend, Ordnung in das Chaos 
gebracht. Er lasst die alten Vorstellungen von einem Exci¬ 
tations- und diesem folgenden Depressionsstadium vollstandig 
fallen und theilt die Psychosen in 3 Gruppen: 1 . Die 
maniakalischen Formen (einfache und tobsttchtige Manie); 
2 . Die depressiven Formen (darunter die heilbaren Psy- 
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chosen: deliriose Form nnd depressiver hallucinatorischer 
Wahnsinn, und dann die degenerativen: Falle mit vorwie- 
gend katatonen Symptomen and acute hallncinatorische Ver- 
wirrtheit, die gewohnlich in Verblddung ausgeht. 3. Ge- 
mischte Formen (Mischung mehrerer der genannten oder 
auch Formen mit abortivem Verlauf). Die psyohischen Sto- 
rungen sind direct abhkngig von der Gifteinverleibung. 
Laudenheimer schildert den Verlauf derselben folgender- 
maassen: I. Incubationsstadium: Dasselbe dauert im Mittel 
etwag liber 4 Wochen, doch bricht die Kranklieit meist 
schon vor Ablauf der 4. Woche nach Beginn der Vulcanisir- 
beschaftigung aus. Psychosen, die bei Gummiarbeitem nach 
mehr als 3 monatlicher Vulcanisirthatigkeit ausbrechen, stellen 
in der Regel nur eine zuf&llige Coincidenz dar! Es folgt 
If. Prodromalstadium: Schlafenkopfschmerz, Schwindel, 
Uebelkeit, fernerhin allgemeine Beeinflussung des Senso- 
riums, die bald als Schlaftrunkenheit oder rauschartiger Zu- 
stand sich kundgiebt, zuweilen auch grosse Schwkche in den 
unteren Extremitaten; auch Erregungszustande theils angst- 
licher, theils heiterer Farbung mit zuweilen periodischem 
Charakter (vorwiegend Abends am Schluss der Arbeit!). 
Dieses Prodromalstadium verlftuft ziemlich gleichartig, ob 
sich daran eine manifeste Geistesstorung oder eine der Ner- 
venkrankheiten anschliesst. Von letzteren beobachtete Lau¬ 
denheimer 14 Falle, die er in solche mit Symptomen 
einer orgtmischen Nervenerkrankung und in solche mit aus- 
schliesslich functionell-nervosen Storungen , den eigentlichen 
„Schwefelkohlenstoffneurosen il eintheilt. Von den nervosen 
Symptomen subjectiver Art sind Kopfschmerzen, Schwindel- 
geftihl und die schon erwiihnte Mtldigkeit der Glieder zu 
nennen. Von objectiven lassen auf eine organische Nerven¬ 
erkrankung schliessen: Tragheit oder Starre der Pupillen, 
Facialis- oder Hypoglossusparese, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Blasenlkhmung, circumscripte Sensibilitatsstorungen und Lah- 
mungen, die auf das Gebiet einzelner peripherer Nerven 
beschrankt sind, Entartungsreactionen, Muskelatrophieen und 
Ataxie. Die 2. Gruppe der functionell-nervosen Storungen 
umfasst ungefahr folgende: Pnpillendifferenz und auffallende 
Weite der Pupillen bei erhaltener Reaction, Steigerung 
der Sehnenreflexe, gesteigerte elektrische und mechanische 
Muskelerregbarkeit, motorische Schwache der unteren Ex- 
tremitkten, Verlnst der rohen Kraft, Unsicherheit oder Schwan- 
ken beim Gehen, Sensibilitatsstorungen, die unabhangig von 
dem Ausbreitungsgebiet peripherer Nerven sind, Zittern der 
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Hande und Zuuge, fibrillare Zuckungen der Muskeln. Hieran 
schliessen sich noch Storungen der Specialsinne: Schwer- 
horigkeit und Taubheit konnen auftreten, ebenso Augen- 
storungen: Veranderungen am Augenhintergrund, in frtlheren 
Stadien Neuritis, spater Atrophie. Sowohl bei den Nerven- 
krankheiten, als auch bei den Psychosen treten auch regel- 
mllssig noch gewisse allgemeine somatische Storungen auf: 
stets Pharyngitiden, Bronchitiden, Affectionen der Verdau- 
ungsorgane (namentlich hartnackige Obstipation!), oft neben 
chronischer Milzschwellung, h&ufig ferner Anamie, Arhyth- 
mie des Herzens, Verlangsamung oder Beschleunigung des 
Pulses, bisweilen Steigerung des Geschlechtstriebes, spater 
verminderte Potenz, Unregelmassigkeiten der Menstruation. 
Die Therapie alter dieser Erscheinungen besteht, abgesehen 
von einigen symptomatischen Maassnahmen, lediglich in Ent- 
fernung des Pat. aus der giftigen Atmosphare. Viel kann 
prophylaktisch geschehen, so durch Anbringung grosser 
Exhaustoren und anderer Schutzvorrichtungen, die Lauden- 
heimer angiebt. (Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1899 Nr. 17.) 

Ooiiorrlioe. Ueber die Verwendung des Protargol an 
Stelle des Argent, nitr. bei der Credd’schen Eintrau- 
felung macht Dr. F. Engelmann (Bonn, Univers.-Frauen- 
klinik) Mittheilung. Es wurde bei 100 Neugeborenen 20 % ige 
Protargollosung (die an desinficirender Kraft etwa 2 °/o Arg.- 
Losung entspricht) eingetraufelt, die sich im Vergleiche zu 
letzterer als durchaus reizlos erwies, sodass Autor ihr den 
Vorzug zuspricht. Bei 80 °/o der Falle zeigte sich gar keine 
Secretion oder ganz massige, die bereits am 2. Tage wie- 
der verschrvand; Secundarkatarrhe, bei Argent, recht haufig, 
stellten sich in keinem einzigen Falle ein. Dabei macht 
Protargol keine nicht zu entfernenden Flecke in der W&sche, 
die Losung ist wegen geringerer Zersetzbarkeit lange branch- 
bar, und der Preis kein sehr hoher. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1899 Nr. 90.) 


— Die Behandlung der Blennorrhoea vulvo-vaginal. infant, 
mit Protargol empfiehlt Dr. Bouvy auf Grund von Ver- 
suchen, die er mit Protargol, Kal. permang. (1:1000), 
Wasserstoffsuperoxyd (10 °/o) und anderen Mitteln anstellte, 
die er sammtlich 3 Mai taglich injicirte. Protargol reizte 
am menigsten , schmerzte am geringsten und tvirkte dabei am 
sichersten und schnellsten. Autor injicirte 3 Mai t&glich an- 
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fangs eine Losung von 1 : 1000, stieg dann auf 1—2°/oige 
nnd erzielte von 12 behandelten Fallen (6 mit, 6 ohne Gono* 
kokken) 10 Mai vollstandige Heilung, wobei sich die Be- 
handlungsdauer auf weniger als 7 Wochen, im Durchschnitt 
auf 30 Tage (bei Kal. permang. 80 Tage!) erstreckte. 

(Inaug. Dissert. Paris 1899.) 

- Die ambulante Behandlung der gonorrhoischen Epididy¬ 
mitis ist ftlr manche Pat. ausserst wichtig, weil die unge- 
gehinderte Berufserfttllung und die Geheimhaltung* des Lei- 
dens durch sie gewahrleistet wird. Diese ambulante Be¬ 
handlung ist nach den Erfahrungen von Dr. O. Werler 
(Berlin) in der Mebrzahl der gutartigen , normal verlaufen- 
den , nicht complicirten Falle auch von gentigender, gtln- 
stigster Wirkung und Bie lasst sich durchftthren mit Hilfe 
eines praktisch construirten scrotalen Gehverbandes f der 
eine sichere Fixation und Immobilisirung, sowie Elevation 
und Suspension, endlich eine zweckmassige Compression 
des Nebenhodens bewirkt, also sammtliche ftlr die Heilung 
des Leidens erforderlichen Bedingungen erftlllt. Alle nach 
dem System Langlebert construirten Suspensorien eignen 
sich dazu; Werler bevorzugt die Suspensorien nach Lang- 
lebert des Instrumentenmachers A. Nicolai*) wegen 
seiner gediegenen Ausftlhrung und seines billigen Preises. 
Der Gtirtel oder Leibgurt hat eine Breite von 4 cm und wird 
mit einer kraftigen Schnalle wagerecht zwischen Darmbein- 
kamm und grossem Trochanter befestigt. An dem Gurt be- 
findet sich der Tragbeutel mit einer ftlr den Penis bestimmten 
OefFnung angeheftet. Vermoge der beiden Schenkelriemen, 
die lateralwarts an dem Gtirtel durch Schnallen fixirt wer- 
den, wird der Tragbeutel von seitlichen Verschiebungen be- 
wahrt und in der Darmgegend festgehalten. Die eigentliche 
Suspension wird durch 2 vordere, mit Oesen versehene 
Tragbander besorgt, welche zu beiden Seiten des Beutels 
angebracht sind und nach Belieben mit geringerer oder 
starkerer Zugkraft in die beiden am Bauchgurt befindlichen 
metallenen Haken eingelassen werden konnen. Durch ge- 
eignete Bentltzung dieser Tragbander oder Schntirztlgel wird 
dem Beutel zugleich die Wirkung eines Compressivsuspen- 
pensoriums zu Theil. Von grosser Wichtigkeit ist die vor- 
herige, sbrgsame Einwickelung des Scrotums und vorzugs- 


*) Berlin, Linienstr. 127, in 4 Grossen geliefert (Nr. 0,1, 2, 3, 
die beiden ersten die gangbarsten) zum Preise von M. 1.50. 
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weise die bequeme Lagerung und Umhtillung der kranken 
Epididymis mit Hilfe einer geniigenden Schicht Verband- 
baumwolle, am besten von der Grdsse eines Quartheftes, 
die mit der einen Kante nacb dem Damm, mit den beiden 
zun&chst befindlichen Eanten auf die Leistengegenden zu 
liegen kommt, wahrend mit dem tibrigen Sttlck die Scham- 
beingegend und Peniswurzel auswattirt wird. Ueber die 
Watte kommt ein Sttlck Guttaperchapapier, sodann der Trag- 
beutel. Pat. soli nach passender Anlegung keinerlei Schmerz 
Oder Unbehagen versptiren, sondern schmerzfrei und ohne 
alle Beschwerden sein! Contraindicirt ist die Methode bei 
den nicht haufigen Erkrankungsformen, wo infolge von 
Susserst starken neuralgischen Symptomen des Hodens und 
Samenstranges, von unertraglichem Leistenschmerz, selbst 
ein leiser Druck des Suspensoriums nicht vertragen wird, 
bei enormer Funiculitis, bei ausgedehnter Hydrocele, bei 
Abscedirung Tuberculoser, bei Peritonitis und acuter Pro¬ 
statitis, wo iiberall Bettruhe durchaus nothwendig ist. Die 
im acuten Stadium der Epididymitis fast immer vorhandenen 
Fiebererscheinungen bekampft Autor sofort mit Salipyrin 
(3 Mai tagl. 1 g) oder noch haufiger durch Natr. salicyl. 
(3—5 g pro die), besonders gem in Form der Mixtura anti- 
rheumatica*) (Berliner Magistralformel); von letzterem Mittel 
sah er in der That bisweilen einen auffallend gflnstigen 
Einfluss sowohl auf das Allgemeinbefinden, als auch auf die 
localen Symptome. Selbstverstandlich lasst man Pat., bei 
denen Zeit und Erwerb keine Rolle spielen, die floride Ent- 
zflndung im Bett durchmachen, um dann erst zum Suspen- 
sorium liberzugehen. Bei bedeutenderem Entzttndungsgrad 
werden Nachts Eiswassercompressen gemacht. Gegen die 
nach dem Aufhoren der entzdndlichen Schwellnng zurtick- 
bleibenden Infiltrate sind feuchtwarme Umschlage, im Suspen- 
sorium mit Gazecompressen applicirt und mit Guttapercha- 
papier bedeckt, sehr wirksam. Wiederholt gelang es Werler 
so, noch sehr veraltete, Jahre lang bestehende Verhartungen 
zu beseitigen resp. erheblich zu verkleinern (Therapie jedoch 
viele Wochen fortzusetzen!). Zum Zwecke einer schnelleren 
Verkleinerung des Exsudates bedarf es gleichzeitig resor- 
birender Medicamente, und wendet jetzt Autor mit Yorliebe 
das Jodvasogen (6°/o oder 10 °/o, je nach Empfindlichkeit 

*) Rp. Natr. salicyl. 10,0 

Tct. aurant. 5,0 
Aq. dest. ad 200,0 
S. 4 Mai tagl. 1 Esslflffel. 
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der Scrotalhaut) an, mit dem er mehrmals tSglich pinseln 
lasst; das Mittel wird zar Zeit an Resorptionswirkong von 
keinem anderen ttbertroffen. 

(Therap. Monat&hefte 1899 Nr. 8.) 

— Die exteme Application von Methylsalicylat bei frischer 

Epididymitis gonorrhoica kann Privatdoc. Dr. Bett- 
mann (medicin. Klinik Heidelberg) auf Grand von 12 Fallen 
insofern empfehlen, als diese Behandlung prompt die Schmer- 
zen beseitigt. Von einer Mischung von 1 Theil Methylsali¬ 
cylat auf 2 Theile 01. Olivar. werden 6—8 ccm auf ein 
Sttlck nicht entfettete Watte gegossen und diese aufs Scro¬ 
tum gelegt, dardber Guttapercbapapier und ein Suspensorium. 
Verbandwechsel alle 12 Stunden nur, Verfahren also zur 
Schmerzlinderung viel bequemer, als andere Methoden (z. B. 
Umschlage mit essigsaurer Thonerde). Nach 3—4t&giger 
Anwendung konnte Autor stets damit aufhdren und zum 
regularen Druckverband abergehen. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 88.) 

— 2 Falle isolirter blennorrhoischer Erkrankung paraure- 

thraler Gauge beschreibt Dr. Max Reichmann (Chicago) 
aus Prof. Pick’s dermatolog. Rlinik. Im 1. Falle bemerkte 
Pat. 14 Tage post coit. ein GeschwUr an der UnterflSche 
des Penis, das bestandig Eiter secernirte. Es war nun hier 
in der Medianlinie ca. 1 cm vom Praputialrand entfernt ein 
erbsengrosses Infiltrat mit kraterformiger Oeffnung vorhan- 
den, das, wie die Prilfung ergab, sich in einen ca. 2 cm 
langen, 3 mm dicken, derben Strang fortsetzte, welch letzterer 
in einem kleinen derben Knoten endigte. Aus der Oeffnung 
lies sich ein stark gonokokkenhaltiges Secret herauspressen, 
aus der Urethra dagegen keines, auch war der Morgenurin 
vollig klar und frei von Faden. Mittelst Schleich’scher 
Anasthesie Exstirpation des ganzen Ganges. Heilung nach 
8 Tagen. Auch in dem 2. Falle lag eine solche isolirte Er¬ 
krankung von paraurethralen Gangen vor. Man kann wohl 
in derartigen (ziemlich seltenenl) Fallen sich den Vorgang 
so erklaren, dass beim Coitus inficirendes Secret nicht nur 
in den Gang, sondern auch in die Urethra selbst hinein- 
gelangte , aus letzterer aber durch Uriniren sehr bald ent- 
femt wurde, auch in seiner Virulenz so herabgesetzt ist, 
dass es erst nach langerem Yerweilen in den Gangen sich 
als G. manifestirt. 

(Archiv f. Dermatologie n. Syphilis 1899 Bd. 49 Heft 1.) 
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Helminthiasis* 1 st Chloroform ein Bandwu rmmi ttel P 
Diese Frage erortert Prof. Leiclitenstern (Koln), der 
trotz der sicheren Erfolge, die er mit Filixextract in hun- 
derten von Fallen erzielt hat, doch in der letzten Zeit, be- 
wogen durch die Mittheilangen fiber die Gefahrlichkeit dieses 
Mittels, es mit anderen Bandwurmcnren versuchte. Vielfach 
ist zn solchen das Chloroform empfohlen worden, so von 
Graser (medicin. Poliklinik in Bonn) 1893, der 37 Falle 
von Taenia solium sammtlich damit erfolgreich behandelte 
und nur in 1 Falle (Taenia saginata) nichts erreichte. Er gab: 

Rp. Chloroform 4,0 
01. Croton, gtt. I 
Glycerin. 30,0 

S. Auf einm&l zu nehmen. 

Thomson empfahl: 

Rp. Chloroform. 4,0 
Syr. simpl. 35,0 

S. In 3 Portionen (nm 7, 9, 11 Uhr) 
zu nehmen (Nachmittags dann 30 g 
01. Ricini.) 

Leichtenstern behandelte nun 13 Falle von Taenia sagi¬ 
nata bald nach Graser, bald nach Thomson. Nur in 
1 Fall gelang es ihm, den Kopf abzutreiben, bei den an¬ 
deren gingen nur Proglottiden, und auch die selbst nur 
spfirlich ab. Auch als ungefahrlich erwies sich das Mittel 
nicht. Abgesehen von Erbrechen, Schwindel, Kopfweh, die 
sich meist zeigten, beobachtete Autor mehrmals starke 
Schlafsucht und 2 Mai bedenkliche Collapse. MQglich, dass 
Chloroform bei der leichter abtreibbaren Taenia solium wirk- 
samer ist, wir haben hier aber durchaus nicht nothig, das 
nicht ungefahrliche Mittel anzuwenden, da hierzu das, wie 
es scheint, gefahrlose Koso , in der bequemen Form des 
Kosins oder der Kosotabletten vollkommen ausreicht. Auch 
Thymol (2 g pro dosi, 4—5 Mai Tags ttber in 1—2 stttndl. 
Intervallen) versuchte Autor in 14 Fallen, erzielte aber in 
keinem Abgang des Kopfes. 

(Die Therapie der Gegenwart 1899 Nr. 9.) 

— Ueber Giftwirkungen des Extract, filic. maria aether, und 
ihre Verhiitung lasst sich Prof. Dr. E. Grawitz (Char- 
lottenburg) aus. Bei Beachtung sehr zahlreicher Pat. ist 
derselbe zur Ueberzeugung gelangt, dass die toxische Wirk- 
ung des Extracts sich auf viel mehr Organe erstreckt, als 
man frtther annahm, wobei sich ihm gleichzeitig mehrfache, 
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auf die Prophylaxe der Giftwirkung beztlgliche Erfahrungen 
ergaben. 

1 . Die Giftwirkung des Extracts aufs Nervensystem 
ist sebr vielseitig and am l&ngsten bekannt. Neben leichten 
Erscheinungen, wie Nausea, Schwindel, Zittern, Ohumacht, 
kommen schwere Krkmpfe, Bewusstlosigkeit, Delirien vor, 
die in Coma und Exitus letalis tlbergehen konnen. Reizungen 
des Sympathicus mit Erweiterung der Pupillen und Contrac¬ 
tion der retinalen Arterien sind von verschiedenen Autoren 
beobachtet worden und konnen vielleicht in ursiichliche Be- 
ziehung zu der nicht selten nacb Filixintoxication auftreten- 
den Opticusatrophie gebracht werden. Vortlbergehendes Auf- 
treten vom Amplyopie und Amaurose sind mehrfach nacb 
Filixcuren beobachtet worden. Ueber Hypersecretion der 
Speichel- und Thr&nendrtisen liegen ebenfalls Mittheilun- 
gen vor. 

2. Das Blut wird in vielen Fallen derartig alterirt, dass 
rothe Blutkorperchen zerstort werden, zur Auflosung wahr- 
scheinlich vorzugsweise in der Leber gelangen und zu Icterus 
ftthren. 

3. Gastro-intestinale Katarrhe treten nicht selten auf. 

4. Von Seiten der Nieren sind entztindliche Erschein- 
ungen bei sonst gesunden Menschen selten, bestehen da- 
gegen altere entztindliche Veranderungen in ihnen, so kann 
das Extract eine Verschlimmerung hervorrufen. So beob- 
achtete Autor in letzter Zeit nach Gaben von 10 g bei 
2 Potatoren mit chronischer, parenchymatoser Nephritis er- 
hebliche Zunahme des Eiweissgehaltes bei dem einen, eine 
geringere bei dem anderen, ohne nennenswerthe Vermehr- 
ung der Epithelien und Cylinder; der Eiweissgehalt ging 
nach 2 Tagen wieder auf den Status quo ante zurilck. 

5. Aehnlich auch bei der Leber. Dass dieses Organ 
in gesundem Zustande durch Filixextract eine Schadigung 
erleiden kann, ist moglich; dass aber eine schon krankhaft 
afficirte Leber z. B. bei einem Potator, eine Verschlimme¬ 
rung erfahren kann, hat Autor selbst vielfach beobachtet. 

Die Dosis des Mittels ist bei der Frage nach der Gift¬ 
wirkung nicht von ausschlaggebender Bedeutung (man giebt 
es Erwachsenen 8—10 g, Kindern liber 6 Jahren dieHalfte). 
Wichtig ist das Vermeiden oliger Abftihrmittel und Vehikel, 
da die giftige Filixsaure darin besonders leicht zur Resorp¬ 
tion gelangt. Ein noch wichtigeres Ergebniss der toxikoio- 
gischen Untersuchungen ist aber die Beobachtung, dass jede 
Schrvachung eines einzelnen Organs und ebenso jede all- 
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gemeine Schwachung des Organismus vor der Filixcur die 
Gefahr einer localen oder allgemeinen Giftrvirkung erhoht, 
Desbalb sollte auch bei Einleitung der Filixcur alles ver- 
mieden werden, was den Organismus schwachen kann, und 
das ist vor allem die tibliche „Vorbereitungscur ii . Wenn 
man Tags vorber den Pat. aushungern lasst, am nachsten 
Morgen ibn abftibren lasst und dann das Extract ntlchtern 
verabfolgt, so muss in einem derartig prilparirten Darm Re¬ 
sorption und Giftwirkung sehr erleichtert sein, und wenn 
man bedenkt, dass viele Menscben schon auf massige Nah- 
rungsentziehung mit Schwindel, Kopfschmerz etc. reagiren, 
so wird man sich nicht wundern, dass sich die Filixvergif- 
tung so haufig die Nerven zum Angriffspunkt wahlt Autor 
verzichtet seit Jahren auf jede Yorbereitungscur und hat 
seitdem (in weit liber 100 Fallen) weder Icterus noch an- 
dere schwere Intoxicationserscbeinungen geseben bei ganz 
prompter Wirkung des Bandwurmmittels; die Pat. nehmen 
dasselbe, nachdem sie Tags vorher wie gewohnlich gelebt 
und am Morgen Carlsbader- oder Bittersalz auf nbchternen 
Magen erhalten haben (bisweilen verzichtet Autor auch 
darauf) und ttichtig abgefiihrt haben, mit Kaffee. 

(Miinchener medic. 'Wochenschrift 1899 Nr. 38.) 


HcrniCM. Zur Taxation eines Unfallbruches schreibt Prof. 
Tb. Kocher (Bern): „Am 25. IV. 99 Mittags wurde uns 
ein junger Mann von Dr. Ganguillet (Burgdorf) zuge- 
ftlbrt mit einem seit 24 Stunden eingeklemmten linksseitigen 
Leistenbruch. Dieser hatte sich beim Heben einer schwe- 
ren Last nach Angabe des Pat. plotzlich gebildet, wahrend 
er vorher nicht die geringste Veranderung in der Leisten- 
gegend wabrgenommen hatte. Durch Taxisversuch hatte der 
Arzt den liber wallnussgrossen Bruch bis auf Kirschgrosse 
verkleinern konnen, aber die Einklemmungssymptome waren 
nicht zuriickgegangen. Pat. hatte sofort heftige locale 
Schmerzen bekommen und dieselben haben bis jetzt ange- 
halten. Erbrechen ist auf Genuss von Nahrung aufgetreten, 
Urin- und Stuhlabgang sistirte. Abdomen nicht schmerzhaft, 
wenig aufgetrieben. Cyanose und Kalte der Extremitaten. 
Die sofortige Operation ergab folgendes interessante Ver- 
halten: Der Bruch, wie schon durch die klinische Unter- 
suchung hatte festgestellt werden konnen, ist ein rein 
interstitieller Bruch; der vordere Leistenriiig ist frei, die 
Geschwulst wolbt die vordere Leistenwand vor. Nach Spal- 
tung derselben tritt die Gewulst auf leichten Zug in Ei- 
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grdsse an Tage und laSBt sich leicht sammt dem Peri¬ 
toneum und dem Einschnflrungsring emporziehen. Sie ist 
elastisch gespannt. Die EinBchntlrung ist stramm und wird 
durch eine Stelle des Bruchsacks selber gebildet, der 
stramme Schntlrring hat 2 etwas an&mische Schntlrfurchen 
auf dem vorliegenden Dttnndarm zu Wege gebracht. Nach 
Spaltung des Schntlrringes l&sst sich aber der Darm noch 
nicht reponiren und es zeigt sich derselbe ca. l'/2—2 cm 
hbher nochmals festgehalten durch eine derbere Stelle im 
Bruchsack, und erst nach weiterer Spaltung aufw&rts kann 
der noch gut ernkhrte, wenn auch stark blutig infiltrirte 
Darm, der fltlssigen Inhalt zeigt, leicht reponirt werden. Der 
aufgeschnittene Bruchsack zeigt nun 3 „Jahresringe li d. h. 
er zeigt an 3 Stellen eine leistenformige Erhebung mit binde- 
gewebiger Yerdickung, die erste an der vorderen Haupt- 
einklemmungsstelle, die zweite 1 { j-i—2 cm hoher und die 
dritte noch etwas weiter oben. Derartige circulare Ver- 
dickungen des Bruchsacks weisen daraufhin, dass der Bruch¬ 
sack mit der betreffenden Stelle eine Zeit lang in der Bruch- 
pforte lag und hier einer mechanischen Schadigung durch 
Druck, Reibung und Zerrung ausgesetzt war, bis infolge 
weiteren Andrangens von Eingeweide die vorhandene Peri- 
tonealbedeckung fiir den Bruchinhalt nicht mehr genllgte 
und die verdickte Stelle des Peritoneums weiter nach vorne 
geschoben wurde, um einem noch intacteo Theile des Peri¬ 
toneums hinterhalb Platz zu machen. Dann geht die Schft- 
digung des neu eingelagerten Peritoneumtheils durch Reibung 
und Druck wieder in gleicher Weise vor sich, und es bildet 
sich eine zweita bindegewebige Verdickung und bei Wieder- 
holung eine dritte etc. Aus den „Jahresringen u kann man 
die verschiedenen Phasen ablesen, innerhalb rvelcher sich 
der Bruch allmdlig entrvickelt hat und daraus mit alter 
Sicherheit schliessen — und wir halten das ftlr ein sehr 
wichtiges Kriterium — dass man es nicht mit einem frisch 
gebildeten, sondern mit einen altem Bruchsack zu thun hat. 
Ftlr diese Auffassung sprach in unserem Falle noch der 
Befund einer Verdickung des Bruchsacks in toto und eine 
ziemlich erhebliche Yerwachsung desselben mit dem Samen- 
strange, von dem er gewaltsam losgetrennt werden musste. 
Wenn also in einem Falle wie der vorliegende die Frage 
an den Arzt gestellt wird: handelt es sich um einen Unfall- 
brnchin Kaufmann’s Sinn, d. h. um einen Bruch, welcher 
ganz frisch infolge einer Anstrengung ausgetreten ist, so 
konnen wir entgegen noch so bestimmter Behauptung des 
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Pat., dass er niemals vorher etwas von Hemie bemerkt 
habe, mit Sicherheit erklare»: Nein, der Bruch besteht schon 
lange, und zwar nicht nur im Sinne einer Bruchanlage, son- 
dern eines wirklichen Bruches, den ein aufmerksamer Be- 
obachter ganz wohl hatte feststellen konnen. Die mehr- 
fachen Verdickungsringe sind dafiir vollgttltiger Beweis. 
Aber ganz anders wird unsere Antwort lauten, wenn die 
Frage gestellt wird: hat die Anstrengung beim Heben einer 
schweren Last bei dem Pat. einen Unfall zur Folge gehabt 
oder nicht? diese Frage wiirde ich ebenso bestimmt bejahen, 
wie ich die obige verneine, und der vorliegende Fall ist 
ganz geeignet, einige Punkte ins Licht zu stellen, welche 
fUr die Entscheidung ilber den Unfall maassgebend sein 
miissen. Einmal hat sich der Bruch eingeklemmt sofort 
nach der Anstrengung, und zwar unter besonders starken 
localen Schmerzen, welche seither angehalten haben. Dann 
konnte der Arzt den Bruch durch seinen Fingerdruck noch 
ganz erheblich reduciren, sodass der wallnussgrosse Bruch 
bloss noch kirschgross war. Die Operation zeigte, dass es 
sich nur um eine Scheinreposition gehandelt hat. Denn so- 
bald die vordere Leistenwand gespalten war, trat der Bruch 
in seiner vollen Grosse sofort wieder zu Tage. Er war 
also bloss zuriickgeschoben sammt dem Peritoneum hinter 
die vordere Bauchwand und lag daselbst properitoneal, ein¬ 
geklemmt, wie er vorher war. Die Operation zeigt femer, 
dass die Einklemmung am vordersten Verdickungsring statt- 
gefunden hatte, an der Stelle, welche zuerst und viel frtiher 
in der Bruchpforte gelegen war. Es ist anzunehmen, dass 
eine ziemliche Gewalt dazu gehorte, um eine grossere Darm- 
schlinge durch diese enge und in der Bruchpforte nicht mehr 
fixirte, also bis zu einem gewissen Grade bewegliche Stelle 
hindurchzutreiben. Aber einmal hier eingeklemmt, blieb sie 
auch beweglicher sammt dem Schntlrring, als dies bei an- 
deren Brtlchen der Fall war, und konnte deshalb leichter 
sammt Bruchsack zurflckgeschoben werden. Die Einklem¬ 
mung innerhalb des Brucksackes, aber nicht im Bereich 
der Bruchpforte und die damit zusammenhangende Repo- 
nibilitat en masse scheint mir ftir das traumatische Zustande- 
kommen der Einklemmung zu sprechen, d. h. fflr ein plotz- 
liches Durchtreten einer grosseren Darmschlinge durch eine 
enge Stelle des Bruchsackes, welche bei langsamerem Andran- 
gen der Eingeweide wie die frflheren Male bloss vorgetrieben 
worden ware unter Bildung eines neuen Verdickungsringes. 
Das Gutachten hatte also zu lauten: N. N. hat infolge einer 
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Hyperidrosis — Rhinitis. 


Vorschrift der Fertigung der Salbe folgendermaassen an- 
gegeben: 

Rp. Emplastr._Lithargyr. comp. 

01. Lin. aa 15,0 

Liquefact.: S. Auf Leder zn streichen. Das Pflaster 
ist auf den schwitzenden Fuss zu logon und jedeu 
3. Tag zu emeuem. Dor Fuss wird nach 8—10 Ta- 
een jgetrocknet, aber nicht ©her gewaschen, als bis 
die iolgende Abschuppung vordber ist (Hebra). 

Meine Erfahrung hat mich folgende Aenderung gelehrt: 
Das Pflaster wird messerriickendick anf einen Fnssfleck ge- 
stricben und die Salbe mit den Fingern zwischen und unter 
die Zehen eingerieben, dann der Fuss in den Fussfleck ein- 
gewickelt und ein Strumpf dartlber gezogen. Dies wird 8 bis 
10 Tage jeden Abend wiederholt, wobei derselbe Fleck und 
Strumpf bieiben miissen, auch fiber Nacht nicht abgelegt 
werden dtlrfen. Am 10. Tage wird der Fuss Abends gut 
trocken abgerieben und ohne Strumpf fiber Nacht gelassen. 
Nun werden Strflmpfe und Fussbekleidung wie sonst getragen 
und jeden Abend beim Ausziehen der Strttmpfe die Fflsse 
mit diesen gut abgerieben, aber erst nach der Abschuppung 
gebadet. Zeigt sich nach einigen Monaten Schweiss, so ist 
die Behandlung noch einmal zu wiederholen. 

(Die Therapie der Gegenwart 1899 Nr. 9.) 

Rhinitis. Ferrari wendet bei Ozaena Kreosot local mit 
Erfolg an, und zwar abrvechselnd den einen Tag Kreosot 
und Glycerin aa, den nachsten eine schrv acker e Losung: 

Rp. Kreosot. 5,0 

Alkohol. (70%) 10,0 
Glycerin. 40,0. 

(Rif. medica, Januar 1899 — 

Mttnchener medio. Wochonschrift 1899 Nr. 33.) 

— Die Behandlung der genuinen Ozaena mittelst der per- 
manenten Tamponade empfiehlt von Neuem Dr. Franz 
Bruck (Berlin) als ebenso einfaches wie ungefahrliches 
Mittel, das, wenn es auch gleich anderen die Ozaena nicht 
vollstandig heilt, so doch wenigstens die Secreteintrocknung 
und den Fotor prompt beseitigt und nicht einmal mehr 
voriibergehend mieder aufkommen lasst. Das vermag diese 
Methode allein, weil nur sie continuirlich anwendbar und 
daher jedwede Borkenbildung und damit den specifischen 
Fotor dauernd zu verhflten fahig ist. Sonst beruht das Ver- 
fahren auf Gottstein’s temporarer Tamponade. In Beginn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



HMaHift. 2. 


*55 


devJtelu^difing wt>ftl*»K aucb (ijlwtf Nftanuilmiv.lj^ i:\tf Attitfadirt. 
dcr »*$ <itf trie vn ■ s$kfcix '.fftiMtM ■ 



darauf in ,/«fg ef’krankie Miseiufeite ebiibdjvidnetieD 
VerhaltriifiseD 'aflge'paastfcr Streifen Ton. bydropliiiem Mali 
eiDgeeebobeii and (Limit dje )tr*T»fee ^i^ifeixiiJiJiut in Hire? 
gaozeo Auadekniing &<• locker' bedeck^ #**& • fine- vdllMwa* 

men ausr-61 eb tmde Nasebsth muw^ Iiej(l.dritt4ts stattfiridcri kaao. 
Ein «o(ftlibr Miillatriiifeij kauo -inch vorbborgehcnd, atier 
mmtr nor auf finer Seito, gweefc* caergiacherct Wirkung' 
$jBW :$« ttsf fvin‘iscdim Wattetampon epset?,! weied^n, 
was ubrigfttta, je Iftogelr die Bebandlung ttiitteiBt der pcniia- 
nenten Tamponade dauert, infolgd der eintretenden Besae> 
riittg tim «o iejtenep dot Tall zu sein hraneht/ aodass man 
so bald ziijf ap^aeTilfesalieimm Amvowlun'? tks“ MuHatrclfeBS 
g-Maojrt, Pieser, sebr leieht vein Pat. selbst -rail Hilfe einer 
engltsieljen Kssenbongfa (am biliigaten keratellbar d#ftb Tbt- 
ktirzoug finer ebiatiaetien eylindrischeu HawiroUrenbougif), 
■v.'irkt einmai ata Frfmdkfjfpfrrfa aeeretionsnnr.egfnd, dinn 
aber aaugi er das ;-o wdstarukue dec-byi-re >-*:r<-{ v-rrooge 
Iliuejf- bydtopliiliiti .Eigotisebift' Hut und verhimkit so pria~ 
cipiell desseo .Emtrnc:k6»^g. S'dmld daher dor Sirojfen dyrch- 
traukt 1st (Pat. fbfcit das enfWi'), num - r soi'ort dareli 
Sehneuzea entfejrnt werden'■('d.aranfdiird}: abermalig^ SeliBen- 



ein^r, petroanesiten, Tag ami Naehi $t»ttb«dcailjt<H| Rdz- and 
drainage’.virkurig im Nfeemiineyen gegfbcir, >5 bunt «te 



wendige Yorbereitntig. der InspIratieiiKibfi 4affc, die in fslr- 
w&rmung, 



(KoptsebmerzeD, f&fthl vori Tr-nekenheit etc.}, beseiwgfc and 
Sind di€H?e Besubwerdr^n mbit da, so muss, Aelbfcl w.ono die 
Secretion bereits bmmUigt 1st, noeir ttijt dor condnuirlichen 
Tamponade die an* der 

Atropine der SeJileimiiaot nnd der aboormen Weitades ISnson- 
lamens resultireodeji Beisekw.-cdeji gkiebFailB ge-»ehwoiuleu 

Sii&d.. ••-'•••.- -ittodit. Cawtral-Z^. lUSK) Na 74.'t 

.•. , v‘% ••* /■ < •* -Vj ,, ¥ • l.' ■ ■’: * ~ 4 '/ v‘*. r -f« 1 J.. ' . 

----- .. V->''■•••.' .. v -- \-'3 .*'•■'*• ?. ■' . • 

■ 


Go, gle 




66 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


Ncli wanyer sell aft, Oeburt, Wochcnbctt* 

Tumoren als Geburtshindernisse bespricht Dr. Bencki- 
ser (Karlsruhe). Die Hauptfrage, wenn man bei der Geburt 
auf Tumoren stosst, ist die: 1st der Tumor reponibel d. h. 
aus dem kleinen in das grosse Becken verschiebbar, oder 
nicht? Dieser Versuch, die Geburtswege frei zu machen, 
geschieht am besten in der Webenpause in Rtlcken-, Seiten- 
oder Knieellenbogenlage, und zwar, wenn keine stricte Con¬ 
traindication etwa vorliegt, in Narkose. Obne letztere muss 
man yiel grossere Gewalt anwenden, es kann zu, Quetschung, 
Torsion, Zerreissung des Tumors mit unangenehmen Folgen 
kommen. Gelingt nun die Reposition, so muss man, um 
den Tumor zu fixiren , den Kopf ins Becken einstellen, 
eventuell unter Sprengung der Fruchtblase. Ist aber die 
Geburt noch nicht so weit vorgeschritten, dass man die Blase 
sprengen darf, so kann ein gut aufgespritzter Kolpeurynter, 
der das kleine Becken ausfttllt, den Tumor zurttckhalten. 
Vor sicherer Reposition des letzteren muss jedenfalls die 
Fruchtblase moglichst geschont werden, eventuell Einstel- 
lung des Kopfes ins Becken rasch ermoglicht werden kdnnen, 
da gerade bei Tumoren Nabelschnurvorfall sehr leicht die 
Geburt complicirt. Gelingt die Reposition nicht, so ist es 
notkig, vorerst zu eruiren, ob man es mit einem cystischen 
oder soliden Tumor zu thun hat. Ist ersteres der Fall (even¬ 
tuell Probepunction mit feinster Hohlnadel zur Feststellung 
erforderlich!), so ist statt einer Punction breite Incision der 
Scheide rathsamer, man lasst dann, je nach dem Befund, 
Incision des Tumors, Ausraumung und Vernahung mit den 
Scheidenrvundrdndem und Drainage folgen, oder gleich 
Exstirpation des entleerten Tumors von der Scheide aus. 
Ist die Neubildung irreponibel und solid, so ist es mitunter 
nicht schwer, sie in partu von der Scheide aus zu ent- 
fernen (z. B. isolirte Cervixmyome), sonst ist allerdings der 
vorhergehende Kaiserschnitl nothig. 

(Miinchner medic. Wochenschrift 1899 Nr. 28.) 


— Ueber Myom und Graviditat lasst sich Dr. Ro 8 e n s t e i n 
(Breslau) aus, auf Grund eigener Beobachtungen und der 
Forschungen dsr neuesten Zeit. Myome stellen bei eintre- 
tender Schwangerschaft fast immer eine recht schrvere Com¬ 
plication dar, indem sowohl der Tumor durch die Schwanger¬ 
schaft, vor allem aber letztere und namentlich auch die 
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Gebart durch den Tumor ungttnstig beeinflusst werden. Die 
Frage, ob Myome Ursache der Sierilittii sind und einen 
hemmenden Einfluss auf die Frucbtbarkeit austlben, unter- 
liegt noch imrner der Discussion. Wahrend frflher und aucb 
jetzt noch vielfach dieser Zusammenhang behauptet wird, 
bekSmpft denselben namentlich Hofmeier lebhaft, indem er 
nachweist, dass die Myome selbst an der Sterilitat unschul 
dig sind und auch die Fertilitat nicht herabsetzen. Die 
Thatsache, dass die mit Myomen behafteten Frauen einen 
grossen Procentsatz zur Sterilitat stellen, lasst allerdings kei- 
neswegs den Schluss zu, dass der Tumor auch die Ursache 
der Sterilitat ist; denn letztere besteht, wie man vielfach 
constatirt, 11—15 Jahre ehe sich das Myom nachweisbar 
entwickelt hat. Man wird aber wohl kaum fehlgehen, wenn 
man die Falle, wo der Uterus oder seine Hohle in betracht- 
licher Weise difformirt ist, ftir die Sterilitat verantwortlich 
macht. Man kann sich unschwer vorstellen, dass ein Uterus, 
dessen Hohle durch ein interstitielles oder submukoses Myom 
verbreitert und verzogen, oder dessen Schleimhaut, wie ja 
oft bei dieser Form, entzttndlich verandert ist, auch zur 
Aufnahme und Entwickelung eines Eies nicht geeignet sein 
kann. Es wird also zum Zustandekommen der Conception 
mehr als auf die Anwesenheit von Myomen im Allgemeinen 
auf die Formveranderung und das Verhalten der Uterus- 
schleimhaut ankommen; demgemass sind auch bei der Steri- 
litatsstatistik subserose Myome weniger betheiligt, als sub- 
mukose oder interstitielle mit starker Veranderung der UteruB- 
hohle. Die auffallende Thatsache, dass unter den aiteren 
Primiparen eine relativ grosse Anzahl mit Myomen behafteter 
sich befinden, hat Hofmeier zur Behauptung veranlasst, 
dass Myome die Conception sogar begflnstigen (auch unter 
Rosenstein’s Fallen sind 2 Primiparae jenseits der 
40 er Jahre); ist das richtig, so thun das nicht die Myome 
an sich, sondern das mit ihnen einhergehende langere Be- 
stehen der Ovulation und Menstruation. Wahrend Myome 
in der Schwangerschaft nicht selten ganz erheblich an Vo- 
lumen zunehmen, tibt das Puerperium und vor allem die 
Lactation einen entgegengesetzten Einfluss aus, sodass in 
dieser Zeit Myome sich oft verkleinern , ja gdnzlich ver- 
schrvinden konnen (Autor beobachtete eine Frau, bei der 
2 haselnussgrosse, in der vorderen Uteruswand gelegene 
Myome intra graviditatem bis auf Kartoffelgrosse wuchsen 
und wahrend der Lactation soweit schwanden, dass kaum 
die Stelle des frtlheren SitzeB nachzuweisen war; nach dem 
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Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


Absetzen waxen sie wieder zn constatiren, doch kleiner, als 
vordem). Dieses Kleinerwerden ist der Ausdruck der puer- 
peralen Involution. Es erscheint nur rationell, jeder schwan- 
geren, an Myomen leidenden Frau das Selbstnahren des 
Kindes dringend anzurathen. Die Vererbung spielt bei 
Myomen eine grosse Rolle (Autor kennt ansser vielen Fallen 
von Myomen bei Mutter nnd Tochter eine Familie, wo Mutter, 
2 Tochter und 1 Nichte solche haben). Dass Myome nor 
unter besonderen Verhaltnissen die Ursache ftir die Sterilit&t 
abgeben, dass sie die Fruchtbarkeit im Allgemeinen nicht 
herabsetzen, ist in hohem Grade wahrscheinlich. Aber auch 
das Umgekehrte, dass vielfache Schwangerscbaften nnd Ge- 
bnrten einen ungiinstigen Einflnss auf die Myomentwickel- 
ung austiben, ist vielleicht nicht obne Berechtigung. Man 
kann sich wohl vorstellen, dass die Geschwttlste, ihre An- 
lage vorausgesetzt, in Erscheinnng treten, wenn der Uterus 
seiner eigentlichen Function nicht theilhaftig wird. So wtlrde 
die Thatsache, dass Frauen mit Myom einen so geringen 
Procentsatz zu den Mehrgebarenden stellen, dabin zu denten 
sein, dass durch die secund&re Sterilitat den Geschwttlsten 
gewissermaassen fflr ihr Wachsthum freie Bahn geschaffen 
wird. Manche Beobachtung in der Praxis deutet daranf hin. 
Eine Dame z. B., deren Mutter an einem grossen Myom litt, 
wurde nach Geburt zweier Kinder Wittwe; es entwickelten 
sich nun im Laufe mehrerer Jahre multiple subserdse Myome, 
deren Wachsthum stillstand und noch zurttckging, als die- 
selbe nach ihrer Wiederverheirathung von Neuem geboren 
hatte. Die Vielgestaltigkeit der Myome bringt es mit sich, 
dass auch der Geburtsverlauf ein sehr variabler ist, und dass 
sich kaum eine bestimmte Prognose ftir die Geburt stellen 
lasst. Jedenfalls stellen die cervicalen resp. retrocervicalen 
oder die sich im kleinen Becken entwickelnden Myome 
die schwerste Geburtscomplication dar. Kleine subseros ent- 
wickelte Myome in der Corpusgegend bis Kartoffelgrosse 
machen wohl selten eine Geburtsstorurg. Dieselben werden 
in der Schwangerschaft leicht tibersehen, fflr kleine Theile 
gehalten und kommen vielfach erst nach der Geburt des 
Kindes in der Placentarperiode, wahrend die Hand den ent- 
leerten Uterus umfangt, zur Cognition. Grossere subserdse 
Myome, die ja fast immer auch mehr weniger interstitiell 
sitzen, konnen durch die Raumbeschranknng ungflnstig wir- 
ken oder nach der Geburt zu Nachblutungen Veranlassung 
geben. In ersterem Falle kommt es zu frtthzeitiger Geburt, 
wie 2 von Rosenstein beobachtete Falle lehren. Mehr 
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oder weniger heftige Nachblutungen kommen vor and Bind 
erklarlich, wenn die Placentarstelle anf einem Myom sitzt. 
Wie verlaufen nun die Geburten hex cervicalen oder retro- 
cervicalen My omen 4 } Liegen dieselben im kleinen Becken, 
sodass der Eopf nicht in dasselbe hineinsteigen kann, bo 
rutscht er ab, und es entwickelt sich eine Falschlage. Aber 
nicht jedes Myom muss zu einer Dystokie fflhren; die Natur 
greift helfend ein, und zwar auf zweierlei Weise, entweder 
dadurch, dass das Myom bei beginnender Wehenthatigkeit 
durch dieselbe in die Hohe gezogen wird und ftlx die Frucht 
fireie Bahn schafft, oder dadurch, dass die odematose Durch- 
trknkung des Tumors eine solche Weichheit erzeugt, dass 
der Kopf, wenn auch mit einer gewissen Schwierigkeit, pas- 
siren kann. Die 1. Eventuality tritt nicht selten schon in 
der Schwangerschaft durch den wachsenden Uterus an sich 
ein, wie auch ein von Rosenstein beobachteter Fall zeigt, 
sodass man trotz der scheinbar schweren Complication doch 
eine gute Prognose stellen darf. In seltenen Fallen kommt 
es auch wahrend der Entbindung noch zu einem spontanen 
Indiehohesteigen des retrocervicalen Myoms. Beim Aus- 
bleiben des spontanen Indiehohesteigens hat man auch ver- 
sucht, den Tumor in Knieellenbogenlage aus dem kleinen 
Becken ins grosse zu heben, was auch manchmal gelang, 
namentlich wenn es sich um einen vom unteren Korper- 
abschnitt ausgehenden, bis ins kleine Becken reichenden 
Tumor handelte. Gelingt diese Procedur aber nicht, kann 
der Eopf sich nicht einstellen, so kann es unter colossaler 
Wehenanstrengung nach dem Absterben der Frucht doch noch 
zur Geburt per vias naturales kommen (Fall von Freund). 
In einem anderen Falle wurde der Tumor durch den vor- 
dringenden Eopf vor die Scheide gedrangt und konnte mit 
Leichtigkeit entfernt werden, sodass die Entbindung nun 
leicht von statten ging. Oder es konnte wahrend resp. im 
Beginn der Geburt das Myom enucleirt werden. Ein Ver- 
such mit der Zange 1st bei lebender Frucht gestattet, wenn 
der Eopf die engste Stelle total oder zum grossten Theil 
passirt hat; ist die Frucht abgestorben, dann ist selbstver- 
standlich die Perforation mit folgender Extraction am Platze, 
die aber beide mit den grossten Schwierigkeiten verknlipft 
sein konnen. Um diesen Eventualitaten aus dem Wege zu 
gehen, hat Autor in einem Falle, wo voraussichtlich eine 
schwere Entbindung bevorstand, weil der retrocervicale, das 
Becken zum Theil ftlllende Tumor wahrend der Gravidit&t 
betrachtlich gewachsen war, keine Neigung zu spontaner 
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Erhebung zeigte und sich auch in Knieellenbogenlage nicht 
in die H5he schieben Hess, in der 35. Woche der Schwan- 
gerschaft die kUnstliche Friihgeburt eingeleitet; zu diesem 
Vorgehen hatte er sich entschlossen, als er merkte, dass 
der Kopf sich mit einer gewissen Kraftanstrengung durch 
Druck von aussen oberhalb der Symphyse ins kleine Becken 
hineinpressen lies. Die Entbindung ging leicht von statten, 
hatte vielleicht am Ende der Graviditat auch keine grbssen 
Schwierigkeiten gemacht. Aber das kann man im Voraus 
keineswegs wissen; auch hier hatte 6 Wochen spater der 
Tumor vielleicht nicht so gttnstig fttr den Eintritt des Scha- 
dels gelegen, die Grossenverhaltnisse des Tumors hatten 
sich andern konnen etc. Die Chancen der Spontanreposition 
bei Beginn der Geburt sind aber bei ktlnstlicher Frtlhgeburt 
ebenso vorhanden, wie am normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft, die Gefahr der Sepsis unter besseren socialen Ver- 
haltnissen eine ausserordentlich geringe, der Eingriff unter 
aseptischen Cautelen ein harmloser gegenllber einer grossen 
Bauchoperation, die ja sonst eventuell in Frage kommt. Es 
1st daher durchaus gerechtfertigt, wenn ein grosses Myom 
den Beckeneingang verlegt, aber weich und compressibel 
ist, sodass der Kopf ins kleine Becken eingepresst werden 
kann, die kttnstliche Frtthgeburt einzuleiten. Nach Verlauf 
des Puerperiums und Stillgeschafts ist natiirlich Entfemung 
des Tumors nothwendig. Die mehr und mehr um sich grei- 
fende Neigung, wahrend der Graviditat zu operiren, bedarf 
jedenfalls sehr der Einschrankung. Die Veranlassung hierzu 
ist sehr selten; denn meist verlauft die Schwangerschaft 
mit nur etwas grbsseren Beschwerden als sonst, das Leben 
bedrohende Erscheinungen treten fast nie auf. Die Geburt 
aber verlauft oftmals ganz normal und geht auch da, wo 
man grosse Schwierigkeiten erwartet, oft spontan, wenn 
auch schwierig, vor sich und kann mit den gewohnlichen 
geburtshiflichen Eingriffen beendet werden. Natiirlich kbn- 
nen auch grosse Schwierigkeiten entstehen; die dann noth- 
wendigen Eingriffen weichen aber kaum von denen ab, die 
in der Schwangerschaft vorgenommen werden und haben 
den Vorzug der Erhaltung des kindlichen Lebens. In vielen 
Fallen ertibrigt sich post partum die Nothwendigkeit einer 
Operation, weil die Beschwerden nicht gross sind, das 
Klimacterium nahe ist; bei jtlngeren Frauen wird man, wo 
es irgend angeht, selbstverstandlich bei der Operation die 
Geschlechtsorgane zu erhalten suchen. 

(Zeitachrift f. prakt Aerate 1899 Nr. 13.) 
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sicca (non foetida) onter Freibleiben des Kehlkopfs. Antor 
behandelte sie Vji Jahre in grossen Zwischenr&umen. Bei 
der 1. Schwangerschaft war sie mehrere Monate heiser ge- 
wesen. Als sie zum 2. Male gravid wurde, nahmen nach 
dem 1. Drittel der Schwangerschaft die laryngealen Be- 
schwerden, Heiserkeit und Athemnoth, zeitweise mit Blut- 
auswurf, so zu, dass bereits Tracheotomie erwogen wnrde. 
Die Krusten mussten schlennigst mit der Zange aus dem 
Larynx geholt werden. Weitere 4 Falle sind diesen analog. 
A veil is hat aber nicht bios Laryngitis sicca chron. bei 
Schrvangeren mit besonderer Hartndckigkeit und Schwere 
entstehen sehen, sondern auch Neigung zu einfachen Kehl- 
kopfkatarrhen, sowie langen Verlust der Singstimme schon 
im 1. Monat (auch ohne objectiven Befund!) — Die Be- 
handhmg der Laryngitis ist bekanntlich sehr langweilig 
nnd wenig aussichtsvoll, doch kann man wenigstens langere 
Besserungen erzielen, wenn man 2 Fordernngen entspricht: 
hohe Temperatur der gebrauchten FlUssigkeiten uud rvarme 
flussige Vaseline. Oft Irrigationen der so haufig atrophischen 
Nase nicht zu entbehren. Wegen der Pharyngitis sicca 
heisse GetrSnke (namentlich Salzwasser von 30 0 R.) ge- 
boten. Zur Entfernung der Krusten im Kehlkopf resp. 
Trachea am besten gewarmtes Mentholvaselin als Ein- 
spritzung. Ist die Krustenbildung in der Nase eine geringe 
und keine Atrophic vorhanden, Zerstaubungen von warmem 
Menthol-Siissmandelol (mittelst Trautmann’schen Oelzerstau- 
bers), ebenso vortheilhaft als Inhalation ftir den Kehlkopf. 
Ganz nutzlos sind Adstringentien (Arg. nitr., Tannin, Alaun). 

(Monatsschrift fiir Ohreaheilkunde etc. 1899 Nr. 8.) 


Tilbcs dorsalts kann durch eine Verletzung nicht ent- 
stehen, wohl aber schwer beeinflusst werden, so etwa 
lautete ein von Prof. Mendel (Berlin) dem Reichsver- 
sicherungsamt abgegebenes Obergutachten. Ein 53j&hr., 
jetzt zweifellos an T. leidender Buchhalter wnrde 1864 in- 
ficirt, jedoch angeblich rasch geheilt. 1870 als Kriegs- 
gefangener sphrte er zuerst rheumatische Schmerzen in den 
Beinen. Am 28. XII. 96 stiirzt er infolge Ausgleitens auf 
der Treppe auf den gepflasterten Fussboden, wo er be- 
sinnungslos liegen bleibt. Neben der bis zum anderen Tage 
dauernden Bewusstlosigkeit stellt der Arzt Pulsverlangsamung 
fest und diagnosticirt Gehirnerschutterung. Nach einigen 
Wochen Entlassung aus dem Krankenhaus. Am 25. /. 97 
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davon, — Erscheinungen, die zum Bilde der typischen T. 
nicht gehoren. Dazu kommt, dass andere charakteristische 
Symptome der T., wie Blasenlahmungen, Mangel der Ver- 
anderungen der Papillenweite auf Lichteinfall, Opticusatro- 
phie, gastrische oder andere Krisen bei der multiplen Neuritis 
fehlen; diese 1st wiederum durch die Heilbarkeit, ibre sym- 
metrische Ausbreitung auf die Extremitaten-Enden, sowie 
durch die haufige Druckempfindlichkeit der peripherischen 
Nerven ausgezeichnet; auch sind die Schmerzen hier mehr 
andauernd und lassen die Heftigkeit neuralgiseher Anfalle 
und das Auftreten ganz schmerzloser Intervalle vermissen. — 
Eine 2. Krankheit, die nicht selten mit T. verwechselt 
wird, ist die Dementia paralytica und die Tabo-Paralyse 
in ihren ersten Stadien. Hier treten mitunter schon vor 
auffallenden psychischen Storungen der Verlust der Patellar¬ 
reflexe, PupiUendifferenz oder Lichtstarre, rheumatoide 
Schmerzen, Sensibilitats- oder Blasenstorungen in den Vorder- 
grund des Krankheitsbildes. Eine genauere Beobachtung 
des Kranken wird hier jedoch bald Zeichen aufdecken, die 
auf das Bestehen der progressiven Paralyse hinweisen, so 
z. B. Silbenstottern, schwerfallige Sprache, Gedachtniss- 
schwache, Stimmungsanomalieen (Depression oder Exaltation), 
melancholisch-hypochondrische Vorstellungen oder Grossen- 
ideen, Schlaflosigkeit, Vibriren der Gesichtsmuskeln beim 
Sprechen und bei Erregung, Apathie; auch wird die Er- 
kundigung bei den Angehorigen eine Verknderung der 
ganzen Personlichkeit in ihrem sittlichen Verhalten etc. 
leicbt erweisen lassen. Diese progressive Paralyse zeigt 
mitunter neben den Erscheinungen einer Lasion der Hinter- 
str&nge auch eine solche der Seitenstrange, sodass neben 
den lancinirenden Schmerzen, Ataxie etc. eine spastische 
Parese mit Steigerung der Patellarreflexe auftreten kann. 
Aehnliche Erscheinungen werden wir bei anderen Affectionen 
mit diffusen LSsionen oder bei einer combinirten System- 
Erkrankung der Hinter- und Seitenstrange erwarten mtissen. 
Bei der sogenannten Tabo-Paralyse konnen die Erschei¬ 
nungen einer typischen T. Jahre lang dem Ausbruch der 
Paralyse vorausgehen; allein dieses ist im Grossen nnd 
Ganzen selten; in der Regel zeigen sich nur einzelne tabes- 
ahnliche Symptome in den Friihstadien der Paralyse (so 
Verlust der Patellarreflexe, Augenmuskell&hmung, Pupillen- 
starre), und in der Mehrzahl der FSlle von Paralyse sind 
die Patellarreflexe sogar gesteigert. — Eine 3. Affection, 
die zur Verwechselung mit T. nicht selten Veranlassung 
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kann der Diabetes mellitus durch eine periphere Neuritis mit- 
Tjnter Parasthesieen, Neuralgieen, Sensibilitatsstbrungen in 
den unteren Extremitaten, ja selbst Verlust der Patellar- 
reflexe verursachen; anch eine Pnpillarstdrung (Accommo- 
dationslahmung oder Ophthalmoplegia interna) kommt bei 
Diabetes gelegentlich vor; hier sind die bei der multiplen 
Neuritis bereits erwahnten Punkte differentialdiagnostisch zu 
verwerthen. Dabei ist jedoch ins Auge zu fassen, dass eine 
echte T. auch durch Uebergreifen auf die Medulla oblon¬ 
gata neben anderen Erscheinungen, wie Larynxkrisen, Vagus- 
storungen, Hecurrenslahmungen vortibergehend oder dauernd 
Glykosurie erzeugen kann. — Es giebt noch eine Reihe 
von Erscheinungen bei der T., die isolirt aoftreten oder 
anderen Erscheinungen der Erankheit vorausgehen und den 
Aniass zu falscher Deutung geben konnen. So werden viele 
Tabeskranke anfangs als Rheumatiker angesehen, indem 
die lancinirenden, neuralgischen Schmerzen als rheumatische 
gedeutet werden; die Schmerzen konnen bei T. so sehr den 
Sitz wechseln, umherziehen und sich ausbreiten, dass manche 
Tabeskranke zu dem Ausspruch kamen „mir thut alles weh u ; 
und auch eine Exacerbation bei Witterungswechsel und Naase 
ist bei Tabeskranken nichts Seltenes. Mitunter leiten auch 
isolirte hartnackige Neuralgieen (im Gebiete des N. ischi- 
adicus, Trigeminus, Plexus brachialis, N. ulnaris) das Bild 
der T. ein, oder ein Gtlrtelschmerz wird als Lumbago und 
eine Lumbo-Abdominalneuralgie als irgend eine Kolik an¬ 
gesehen. In vielen dieser Falle wird schon eine oberflach- 
liche Untersuchung die T. oder das Fehlen der Pupillen- 
starre, das Romberg’sche Phanomen (Schwanken bei Augen- 
schluss) und Sensibilitatsstbrungen erweisen. Ein anderes 
Mai geht eine Arthropathie im Htift-Knie-Fussgelenk lange 
Zeit der T. voraus und muss durch den schmerzlosen Ver- 4 
lauf anffallen, oder eine Eiefernekrose, spontaner Zahnaus- 
fall, spontane Knochenbrflcke, ein Mai perforant an Haut oder 
Schleimhauten des Mundes, der Nase geben den Aniass, 
auf T. zu untersuchen. — Die gastrischen Krisen , sei es, 
dass sie mit oder ohne Schmerzen auftraten, werden haufig 
verkannt, und renale, vesicate Krisen werden oft als Stein- 
krankheiten oder EoUken aufgefasst, ohne dass die tabische 
Basis erkannt wird. Der Verlust der Poteuz, Parasthesieen 
an umschriebenen Eorperstellen, Blasenstbrungen kdnnen 
ebenso wie eine Sehstorung Jahre lang als isolirte Erschei¬ 
nungen der T. vorausgehen.“ 

(Die ftrztl. Praxis 1899. Nr. 18.) 
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Parthieen sein, wahrend, je nach dem Bestand der Er- 
krankung, die benachbarten Gewebstheile noch Tuberkel- 
eruptionen in den ersten Entwickelungsstadien aufweisen 
konnen. Der urs&chliche Zasammenhang wird um so plau- 
sibeler, wenn sich in der Ausbreitung des Processes Ver- 
schiedenheiten vorfinden gegeniiber den von der spontan 
sich entwickelnden Meningealtuberculose eingenommenen 
Praedilectionsstellen. Bei Durchsicht der Litteratur ergiebt 
sich nun, dass nur 1 Fall von Salis (1888) nnd die FSlle 
von Buol und Paulos (1896) Angaben liber die durch 
das Trauma in der Hirnsubstanz resp. in den Hirnh&uten 
gesetzten Veranderungen enthalten. In dem Salis’schen, 
4 Woclien nach einem Sturz vom Dach letal verlaufenen 
Falle (26jahr. Pat.) ergab die Autopsie hochgradige Tu- 
berkeleruptionen inderPia, amdichtesten aberin dem rechten 
Stirnlappen, der an mehreren Stellen Veranderungen zeigte, 
welche regressiven Verwandlungsstadien von Blutherden 
entsprachen. Bei Buol und Paulus ergab die Section 
tuberculose Meningitis an der Convexitsit und als Centrum 
inmitten sulzigen, durch sehr dichtstehende Knotchenan- 
haufung ohne Weiteres auffalligen Gewebes (im Gegensatz 
zu den weniger dichten und mehr zerstreut stehenden 
Tuberkeleruptionen in der Umgebung) abgesprengte, von 
sugillirtem Blut umschlossene und in bindegewebiger Ein- 
htillung befindliche Knochensplitterchen, also zweifellose 
Retiduen des Kopftraumas. Wie weit gestattet nun der 
locale Befund an den Meningen, das Aussehen der Tuberkel¬ 
eruptionen an sich Rflckschliisse auf die Dauer des Be- 
stehens der Krankheit und somit auf ihr zeitliches Ab- 
kangigkeit8verhaltni8S vom Trauma? Da die Entwickelung 
des Tuberkelknotchens bereits 3—4 Tage nach Invasion 
der Bacillen beginnt und andererseits der Tuberkel als 
graues, durchscheinendes Knotchen nach 12—14 Tagen 
auf der Hohe seiner Entwickelung steht, die noch etwas 
frOher erreicht werden kann, wenn die Tuberkeleruption in 
einem stark blutig durchtrankten Gewebe entsteht, so kann 
man in alien Fallen, wo eine tuberculose Meningitis un- 
mittelbar oder einige Stunden nach einem Trauma zum 
Ausbruch kam, einen ursachlichen Zusammenhang sicher 
ausschliessen; das Eintreten der Initialsymptome wird mit 
dem 3. — 4. Tage nach staitgehabter Verletzung, die weitere 
Ausbildung der Erscheinunyen bis zum Auftreten sicherer 
Zeichen einer Meningealerkrankung in den letzten Tagen 
der 2. Woche zu erwarten sein. Das zeitliche Zuoammen- 
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treffen von Trauma und Hirnhautentztlndung allein (obne 
anatomisch nachweisbare traumatische Lasionen des Scbadel- 
inbalta) genilgt aber, wie gesagt, nicht, urn die Abh&ngig- 
keit der Erkrankung vom Trauma plausibel erscbeinen zu 
lassen. — Mit Ausnahme der 2 F&lle von 8alia und 
Buol-Paulus, in welchen das Alter der Verunfallten 26 
resp. 28 Jahre betr&gt, umfasst die CaBuistik der trauma- 
tischen Meningealtuberculose nur Falle von Kindern. Ge- 
rade im Kindesalter aber ist ein zeitliches, rein zufalliges 
Zusammentreffen in RttckBicbt auf die unverhftltnissmassig 
starke Betbeiligung dieser Altersklasse an der Morbidit&ts- 
ziffer der spontanen, i. d. obne voransgegangenes Trauma 
sicb entwickelnden Hirnhauttuberculose einerseits, sowie in 
Rtlcksicht auf die so h&ufigen Gewalteinwirkungen, denen 
der kindlicbe Schadel ausgesetzt ist, andererseits gar nicht 
auff&llig. Diese Falle kann man aber noch mehr in Be- 
zug auf die traumatische Entstehungsweise, in Zweifel ziehen, 
weil die Autopsie Verletzungen hier nie nachrvies. Bei 
den relativ geringftlgigen Gewalteinwirkungen, die nur zu 
kurz dauernden BewusstseinsstSrungen ftlhrten, waren pal¬ 
pable Veranderungen traumatischer Natur a priori auch 
kanm zu erwarten, zumal der kindliche Schadel vermoge 
seiner Nachgiebigkeil und Elasticitdt fur jene Verande- 
rungen, die als gtinstige Ansiedelungsstellen filr Tuberkel- 
bacillen gelten, rvesentlich ungunstigere Verhallnisse dar- 
bietet, als der Schadel Erwachsener. Man ist daher iiber- 
rascht, wenn man in solchen Gutachten liest, dass „die in 
den erkrankten Lymphdrflsen deponirten Krankheitserreger, 
welche bisher unschadlich resp. symptomlos im Korper 
lagerten, durch die Verletzung nach Sprengung des Gefang- 
nisse8 in die Lymph- resp. Blutbahnen kamen und von da 
die verletzte Stelle und mit dieser den geeigneten Boden 
fttr ihre weiteren Entwickelungsbahnen finden“, wahrend 
bei der Section weder die „verletzte Stelle“, noch tlber- 
haupt Spuren der stattgehabten Verletzung entdeckt worden 
sind. Schaffer begutachtete nun folgenden Fall: 7jahr. 
Knabe , nach Aussage der Eltern stets gesund, keine here- 
ditare Belastung, erhielt am 9. II. einen Schlag auf die Slim 
und fiel mit dem Kopf gegen einen Wagen; er erhob sich 
bald darauf von selbst wieder und wurde nach Haus ge- 
ffthrt. Im Laufe des Nachmittags fortwahreDdes Klagea 
ttber Kopfachmerzen, mehrmaliges Erbrechen, das sich auch 
an den folgenden Tagen wiederholte. Die unbestimmten 
Krankheitserscheinungen dauerten fort, der am 18. II. ge- 
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rufene Arzt diagnosticirte Magendarmkatarrh, am 20. II. 
vermuthete er Hirnhautentztindung, eine Diagnose* die er nach 
Auftreten charakteristischer Symptome am 23. II. als sicher 
ansah. Unter steter Steigerung der Symptome Exitus am 
1. III. Da der Arzt das Trauma als Ursache ansah, am 
3. III. gerichtliche Section mit folgendem Ergebniss: Vollige 
Abwesenheit irgendrvelcher Verletzungsspuren am Korper 
und insbesondere an den tveichen Schddeldecken, Kopf- 
knochen, Him und seiner Haute, aber tuberculose Basilar- 
meningitis, zweifelsohne frischen Datums , wie aus den 
miliaren und submiliaren grauweissen, durchscheinenden Tu- 
berkeleruptionen von hochstens Stecknadelkopfgrosse zu 
schliessen war; verkaste Bronchialdrusen, in den Lungen 
disseminirte Tuberkel in alien Enttvickelungsstadien, auch 
in Milz und Leber neben Tuberkeleruptionen jUngeren 
Datums solche mit kasiger Degeneration; ein tuberculoses 
Darmgeschwur mit frischen Tuberkeln an den Randpar- 
thieen, Verkalkung mehrerer Mesenterialdrusen. — Die 
zeitliche Aufeinanderfolge der Krankheitserscheinungen bei 
dem bis zum Trauma scheinbar gesunden Pat. liess das 
Trauma atiologisch durchaus verdachtig erscheinen, trotzdem 
aber bezeichnete Autor in seinem Gutachten (gemeinsam 
mit Kreisarzt Dr. Balser) das Zusammentreffen als ein 
zufalliges, mit Hinsicht auf das Fehlen jeglicher trauma- 
tischer Producte im Schadel und auf den Befund des 
ganz verschiedenen Alters der Tuberkeleruptionen in den 
verschiedenen Organen. Dieser Befund sprach daftir, dass 
die Invasion von Bacillen von alteren Herden sich schon 
lange vor dem Trauma in mehreren Intervallen tvieder- 
holte, und ausserdem existirte ja nach dem Sectionsprotokoll 
nicht die geringste Berechtigung ftlr die Annahme, dass 
die letzte Blutinfection, welche zur Entstehung der Menin¬ 
gitis ftthrte, auf andere Einfliisse, speeiell traumattache, 
zurtickzufdhren sei, um so weniger, als Localisation und 
Ausbreitung des Processes in den Hirnhauten dem typischen 
Befund der spontanen Hirnhauttuberculose durchaus ent- 
sprach. Auf dies Gutachten hin wurde auch das gericht¬ 
liche Verfahren eingestellt. 

(Monatsschrift f. Unfallheilknnde 1899 Nr. 6.) 

— Prof. Kronlein stellt einen Pat. vor, bei welchem wegen T. 
der rechten Niere die Nephrektomie ausgeftihrt wurde. 
Der 25jahr. Pat. wurde am 14. III. 99. in Susserst elendem 
Zustande operirt; er war fast biB zum Skelett abgemagert 
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und wog nor 38,5 kg. Em perinephritischer Abscess dehnte 
sich von der rechten Lumbalgegend bis unterhalb des Lig. 
Pouparti am rechten Oberschenkel aus. Heilung ohne Zwi- 
schenfall. Pat. sieht jetzt sehr wohl aus, hat 16 kg zuge- 
nommen. — Die Exstirpation der tuberculdsen Niere ge- 
hort nach KrOnlein’s Erfahrnngen zu den dankbarsten 
Operational. Unter seinen 56 Nierenoperationen finden sich 
12 solche Falle; keiner starb an dem Eingriff, wohl aber 
ist eine ganze Reihe von Pat. seitdem gesnnd geblieben. 

(57. Yergammlang des &rztl. Centralvereins, Zurich 3. VI. 99. — 
Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1899 Nr. 17.J 


— Eine Notiz liber Behandlung von Lupus vulgaris disseminat. 
mit Guajacol liefert Dr. Funk (Warschan). Das Leiden 
(Lupus miliaris) bildet zweifellos eine besondere Abort der 
Hauttuberculose und entsteht in acuter Weise in Form zahl- 
reicher miliarer, an der Hautoberflache zerstreuter Knotchen 
bei Kindern unmittelbar nach Maseru , seltener nach Schar- 
lach und Windpocken. Die Knotchen wachsen rasch, oft 
bis Erbsengrosse (selten darhber), bleiben dann aber Jahre 
lang unverandert (Nachschtibe nur ausnahmsweise!). Zahl 
der Efflorescenzen meist 10—50 (vereinzelt aber viel mehr), 
die meisten an den Extremitaten, die wenigsten im Gesicht 
(bleibt oft ganz frei!). Einzelne sind kreisrund, scharf be- 
grenzt, altere und grossere Knotchen sind (bis x ji cm) flachen- 
artig tlber das Hautniveau erhaben. Sie sind meist gelbbraun 
(Apfelgelde), seltener braunroth oder blaulichroth, oft halb- 
durchsichtig, an der Oberflache glatt und gianzend, oder 
auch leicht abschuppend. Einzelne bestehen manchmal aus 
2—3 kleinen Knotchen. Sie exulceriren nur ausnahmsweise. 
Manchmal sind gleichzeitig andere tuberculose Processe zu 
constatiren, auch bei Erwachsenen, wo das Leiden auch 
bisweilen vorkommt. Funk berichtet nun von 2 eigenen 
Fallen. Den 1. behandelte er 1897. Der 3jahrige, gut ge- 
nahrte Knabe erkrankte unmittelbar nach Masern, d. h. vor 
1 Jahr; an Rumpf und Extremitaten ca. 30 erbsengrosse 
braune Knotchen, etwa l ji cm erhaben; am Septum cuta- 
neum nasi 2 kleinere exulcerirte Knotchen. Pinselungen 
von reinem Guajacol. Nach 2 Monaten sammtliche Knot- 
chen verschwunden mit Hinterlassung seichter weisser Nar- 
ben. Fall 2, 1899 beobachtet, betraf ein 3jahr. Madchen, 
das vor */* nach Masern an Lupus erkrankte. 16 bis 
erbsengrosse typische Knotchen an Rumpf und Extremitaten; 
an der linken Wange eine 10 pfennigsttickgrosse, flaclie 
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Efflorescenz mit narbigem Centrum und typischen Endtchen 
an der Peripherie, am Knie eine erbsengrosse Efflorescenz 
vom Typus des Lupus verrucosus. Guajacolpinselungen 
2 Mai tftglich. Nach 3 Monaten sah Autor das Kind wieder; 
sfimmtliche Knotchen vom Lupus vulgar, disseminat. mit 
seichten weissen Narben verheilt, die Efflorescenzen an 
Wange und Knie unverandert. Die Falle zeigen also, dass 
Lupus vulgar, disseminat. menigstens bei Kindem durch 
jene schmerzlose Therapie radical beseitigt rverden konne ; 
die Versuche bei einfachem Lupus vulg. fielen aber negativ aus. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1699 Bd. XXIX Nr. 6.) 


—- Eine neue Lupusbehandlung durch innere Medication em- 
pfiehlt Dr. A. Philipp son (Hamburg). Er gab Fluor - 
natrium (3 Mai tagl. 0,1 in Pillenform nach dem Essen) 
und stellt nunmebr seine Erfahrungen in folgenden Satzen 
zusammen: 

1. Fluornatrium iibt, innerlich genommen, eine beilende 
Wirkung auf Lupus aus. 

2. Die Nebenwirkungen auf den Magen sind jedoch 
derartig, dass die nothwendige Dosis (3 Mai tagl. 0,1) nicht 
bis zur endgtiltigen Heilung genommen werden kann. 

3. Es empfiehlt sich daher, das gut vertr&gliche und 
wirksame organische Fluorpraparat Natr.para-fluor-benzoic . 
(Merck) 3 Mai tagl. 0,5 zu geben. 

4. Sollte das organische Fluorpraparat nicht zur defini- 
tiven Heilung ausreichen — geheilte Falle stehen nocb aus, 
so verdient es schon, wegen Ausbleiben jeglicher Yerschlim- 
merung bei Lupus angewandt zu werden. 

5. In gleicher Weise empfiehlt sich eine Prtifung bei 
anderen tuberculosen Processen. 

(Dermatolog. Zeitschrift Bd. 6 Heft ,3.) 

— Einen Fall von Lupus vulgar, disseminat. bei einem 15jahr. 
sonst gesunden (auch an den Lungen!) Jungen, stellt Dr. 
E. Heuss vor. Das Leiden besteht seit 5 Jahren, wo es im 
Anschluss von Masern sich entwickelte; gerade bei solchen 
disseminirten Formen hat Autor diese Aetiologie schon mehr- 
fach beobachtet. Befallen in bis htihnereigrossen Plaques 
sind Kinn und Kiefergegend, beide Arme, linke Plants; 
ausserdem zahlreiche kleinere, linsen- bis erbsengrosse Herde 
verstreut fiber beide Arme. Bemerkenswerth sind an den 
gleichen Stellen charakteristische, vollstandig ausgeheilte, 
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bis erbsengroBse, pigmentlose Lupusarten, die durch spon- 
lane Abheilung von Lupusherden entstanden sein sollen. 

(67. Versammlun* des &rztl. Centralvereins in Zflrich, 8. VI. 89. — 
Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1899 Nr. 18.) 

— Zum Nachweis der Tuberkelbaoillen in den Faces macht 
Dr. J. M. Rosenblatt (Odessa) folgende Mittbeilung: „Bei 
ausgesprochener Darmtubercnlose Bind die Faces in den 
meisten Fallen dttnnfltlssig; die Bacillen, welche sich auf 
der Oberflache nnd im Innern der tuberonlbsen Gescbwtlre 
entwickeln, mischen sich den diarrhoischen Sttthlen bei nnd 
sind in diesen entweder gar nicht oder mit grossen Schwie- 
rigkeiten nachweisbar. In solchen Fallen babe ich mit gutem 
Erfolg die folgende Methode angewendet: Ich gebe dem 
Pat. Tinct. opii , bis der Siuhl hart und wurstformig wird. 
Dann untersuche ich ausschliesslich die Oberflache, event, 
falls sich eitrig-schleimige Parthieen finden, diese. Dort 
findet man ohne Schwierigkeiten bereits in den ersten Prft- 
paraten die Bacillen. Der Orund dieser Erscheinnng liegt 
darin, dass die harfen Skybala beim Passiren der ulcerirten 
Flachen die Bacillen mitreissen, rvahrend dieselben in der 
grossen Masse der diarrhoischen Stiihle verschwinden. 

(Centralblatt f. inner© Medicin 1899 Nr. 29.) 


Ellens cruris. Ueber mechanische Behandlung von Unter- 
schenkelgeschwuren schreibt Stabsarzt Dr. Heermann 
(Spandau): „Eine Reihe von Versuchen hat mich dazu ge- 
fllhrt, bei der Behandlung von Unterschenkelgeschwtlren 
nebst ihren Begleiterscheinungen, wie Ekzem, Venenent- 
zilndungen, Verhartungen u. dgl. folgende mechanische Be- 
handlungsweise einzuschlagen: das Verfahren ist etwas ver- 
schieden, je nachdem es sich um schmerzhafte Geschwlire 
mit entzilndeter Umgebung oder nm indolente Geschwtlre 
mit harten hohen Randern handelt. Gflltig fiir beide Falle 
ist, dass elastische Bindeti vermieden werden. An ihre 
Stelle tritt dtinnes oder mittelstarkes Leder. Ein Lederstflck 
von der Grosse des betrofFenen Unterschenkeltheiles oder 
besser noch liber dieselbe hinausgehend, wird auf der einen 
Kante mit Patentschnallen von 2—4 cm Breite dicht neben- 
einander besetzt und darauf derartig in Riemen zerlegt, dass 
nur an der Schnallenseite ein schmaler, zusammenhangender 
Randstreifen tlbrig bleibt, und die Riemen, in jeder belie- 
bigen Lange einschnallbar, neben einander zu liegen kom- 
men. Handelt es sich um ein schmerzhaftes Geschmur , 
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so werden in seiner Umgebung, aber jedenf&lls auf nicht 
schmerzhaften Stellen, 2 oder mehrere Rollen ans Leinen, 
Gaze oder dgl., in welche man passend Streifen Pappe 
Oder Kork einwickelt, so gelegt nnd durch eine Mullbinde 
befestigt, dass die schmerzenden Stellen hohl liegen. Ueber 
die Mullbinde wird moglichst fest die Lederbinde geschnallt. 
Sobald der schmerzhafte Geschwtlrstheil in dieser Weise 
von dem Druck des Verbandes befreit ist, tritt meistens 
Schmerzlinderung ein. Dadurch wird das Gehen gestattet 
nnd es moglich gemacht, die Wunde, nnr mit Gaze bedeckt, 
ohne Arzneimittel zn belassen, wenn solche schlecht ver- 
tragen werden. Zugleicb wird eine Entspannung des Ge- 
scbwtlrsgrundes, sowie ein Druck auf etwa verh&rtete Theile 
der Geschwtirsumgebung erzielt, welche langsames Schwin- 
den dieser Verhartungen und eine Verkleinerung der Wund- 
flache zur Folge haben. Zeigt das Geschwfir keine Schmerz- 
haftigkeit, aber harte, hohe Ran der, so werden zun&chst, 
fihnlich wie oben, kleine Streifen gewohnlicher Eorksohle 
mit wenigen Lagen Gaze umwickelt und direct auf diese 
Hander gelegt; darilber kommt der frtiher erwahnte Ver- 
band. Zugleich sucht man auch hier zu erreichen, dass die 
Wunde hohl liegt und eine Annaherung der Wundrander 
an einander stattfindet. Die Hohe dieser Rander wird durch 
den dauernden Druck verringert; sobald dieselben bis zum 
Niveau des Geschwiirsgrundes herabgedrttckt sind, beginnt 
die Ueberhautung derselben. Zuweilen kann man so ver- 
fahren, dass der Verband im Ganzen dauernd liegen bleibt 
und nnr zur Behandlug der Wunde einige Riemen aufge- 
schnallt werden. Wflrde der Korkstreifen an eine Stelle zu 
liegen kommen, welche er bei Bewegungen durch Scheuern 
gefahrden konnte, so wird er durch halbaufgeblasene Luft- 
kissen von der gleichen Grosse (von jeder Gummifabrik in 
beliebiger Form gefertigt) ersetzt. Nnr muss man hier, um 
eine Reizung der Haut auszuschliessen, eine mehrfache Gaze- 
schicht einschalten. Ziehen sich Geschwilre fiber das Fuss- 
gelenk nach unten hinaus, so wird die Lederbandage ent- 
sprechend verlftngert, iu diesem Theile aber fiber einen 
Leisten oder ein Gypsmodell gewalkt, zum Schnttren einge- 
richtet und mit Luftlochern versehen. Mit einem derartigen 
gut sitzenden Verbande kann der Eranke trotz der aus- 
gedehntesten und altesten Wunden beliebig gehen. Nnr bei 
Wunden mit auffallend schmierigem Belag ist Vorsicht ge- 
boten und bei acuten Entzttndungen grosserer Ausdehnung 
die Methode nicht geeignet. Die fibliche Wundbehandlung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ulcus cruris. 


85 


mit Arzneimittelu, Massage und B&dern wird auch bei An- 
wendung des angegebenen Verbandes beibehalten und so 
lange fortgesetzt, bis Untergrund und Umgebung der Narben 
regelrechte Beschaffenheit zeigen. Nebenbei will ich be- 
merken, das ttbermassig wuchernde Granulationen nicht ge- 
Stzt, sondern durch ein mttssig fest aufgelegtes Stuck Eork 
in 2—3 Tagen niedergedrttckt werden. Geschwttre, welche 
auf diese Weise im Umhergehen zur Heilung gebracht sind, 
brechen seltener auf, als anderweitig behandelte, besonders 
wenn es gelungen ist, durch Zusamenziehcn der Wundrttn- 
der eine schmale Narbe zu erzielen. Zum Schutz derselben 
kann die Lederbandage (ohne Eorkstreifen etc.) Htogere Zeit 
weiter getragen werden. 

(Therap. Beilage Nr. 9 zur deutschen medic. Wochenschrift 1899.) 


— Ein eehr praktisches Verfahren zur Heilung des U. wendet 
Dr. A. G. Cipriani (San Andrea-Trius) an. Derselbe ver- 
folgte dabei einen bestimmten Ideengapg, durch den folgen- 
des erreicht wird: Verringerung des Schmerzes, Abnahme 
der Neubildung, Bequemlichkeit fttr Arzt und Pat. und Rein- 
lichkeit. Die Technik umfasst 6 Stadien: 

1. Sorgfaltiges Waschen des U. mit heissem Wasser. 

2. Abtupfen mit Jodoformwatte. 

3. Aufstreuen von Eka-Jodoform (leicht auf die Ober- 
flache mittelst Gazebausches). 

4. Verband tiber das ganze Bein vom Knie bis zum 
Knochel aus Leinwandstreifen von 4—5 Lagen ttbereinander, 
welche leicht ausgedrtickt sein mttssen, nachdem sie in Form- 
aldehydlosung (1 — 2°/oJ eingetaucht sind. 

5. Verband von anderen Streifen Leinwand, die wieder 
gut ausgedrUckt sind, nachdem sie wieder in Formaldehyd- 
losung (2 — 4°/oJ getaucht sind. 

6. Gleichmassiger Druckverband. 

Das Verfahren wird alle 12—24 Stunden ausgeftthrt. 
Es bringt ziemlich ausgedehnte Geschwttre in kurzer Zeit 
zur Heilung. Schon am 2. Tage horte die eitrige Secretion 
auf, ebenso die Schmerzhaftigkeit, der ttble Geruch, die 
entzttndlichen Erscheinungen an den Randern. Grosse Ge¬ 
schwttre, welche die Haut zum Theil zerstort hatten, ver- 
narbten rasch, da sich von den Ueberresten des Epithels 
rasch kleine Stellen neuer Epidermis bildeten; falls noch 
der Hautbestandttheil der Papillen existirte, so bedeckten 
sich dieselben sehr bald mit Epithel und schtttzten somit 
das ganze Geschwtir. Wenn aber diese Stellen des Epithels 
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fehlten und die Neubildung des Epithels, welches an den 
Randern des Geschwflrs beginnt, nicht die Tendenz zeigt, 
sich nach dem Centrum bin weiter zu bilden, besonders 
wenn die umgebenden Gewebe vernarbt und verhartet sind 
und der Grund des U. seine Geschmeidigkeit verloren hat, 
so muss das 1. Stadium der Behandlung aus einem langeren 
warmen Bade bestehen, das von einem vorsichtigen Aus- 
kratzen mit dem scharfen Loffel gefolgt wird (diese Ope¬ 
ration wirkt nicht schmerzhaft, da die Gewebe durch das 
Bad erweicht sind). Bei dieser Behandlung nimmt rasch 
die R6the der Wundrander ab, die Schwellung verschwin- 
det etc. In 42 Fallen bewahrte sich das Verfahren, wobei 
sich auch nie Ekzeme oder Jodoformismus zeigten; letzteres 
beruht wohl darauf, dass das im Eka-Jodoform enthaltene 
Paraformaldehyd dem Jodoform seine pathogenen Eigen- 

SChaften nimmt. (Therap. Monatshefte 1899 Nr. 8.) 

— Umschlage von Natr. carbonic, empfiehlt warm Dr. A. Brun¬ 
ner (Stadt. Rrankenhaus Triest): „Auf das miteiner heissen 
Sublimatlosung gereinigte Geschwtir kommt zuerst eine ein- 
fache Lage von steriler Gaze, welche mit gelber Vaseline 
oder Lanolin gefettet ist, auf diese kommt eine einfache 
Schicht aus Cellulose (braunes Holzstoffcartonpapier) welches 
mit der 2^2 °/o igen Natr. carb.-Losung getrankt ist und 
hierauf Billrothbattist; das Ganze wird mit einer Calicot- 
binde fest verb unden. Alle 24 Stunden wird der Verband 
emeuert. Schon nach dem 1. Verbandwechsel merkt man, 
wie selbst alte verwahrloste Geschwtire ein besseres Aus- 
sehen bekonimen; nach wenigen Tagen sieht man hellrothe 
Granulationen am Boden der Geschwtire, wahrend von den 
Seiten her nach Erweichung der callosen Rander die geschwtt- 
rigen Flachen sich zutiberhauten beginnen; bald bilden sich 
auch in der Mitte Hautinseln, und bei kleineren Geschwtlren 
ist der Heilungsprocess manchmal in liberraschend schneller 
Weise beendet.^ , , (Wiener medic. Presse 1899 Nr. 88.) 

Urticaria. Ueber einen Fall von chronischer IT. der Schleim- 
haut der Halsorgane berichtet Dr. Merz (Bamberg), da 
sich derselbe durch seine lange Bauer, das Auftreten der 
TJ. auf Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut und 
seine Beziehungen zum Magendarmkanal auszeichnet: Am 
20. VI. 98. kam der 34ja.hr. Pat. mit der Angabe, dass 
sich bei ihm seit einigen Stunden Halsschmerzen, Schling- 
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beachwerden, aowie beaondera laatigea Sodbrennen einge- 
atellt h&tten. Aehnliche Beachwerden habe er achon mehr- 
mals in den letzten 3—4 Monaten gehabt, doch habe ihn 
die Erfahrung, daaa der krankhafte Zuatand achon nach 
wenigen Stunden, lkngatena am folgenden Morgen behoben 
war, biaher nicht zum Arzt geftlhrt. Krkftiger, gut aua- 
aehender Mann, heredit&r nicht belaatet, m&ssiger Rancher, 
kein Potator, luetiach nie afficirt, biaher nie krank, jedoch, 
v sehr nervds tl (Vater zweier ge8under Kinder). Reichlicher 
Speichelfluss, Uvula hyper&misch, Odematos ge8chwellt, 
ebenao die angrenzenden Parthieen fast der ganzen rechten 
Halfte des weichen Gaumena, der noch starker infiltrirt er- 
scheint, und Oedem der rechten Ton8ille, knrz das Bild 
einer beginnenden phlegmonOsen Angina; mit Auanahme 
der hinteren Rachenwand, die einige chronisch veranderte 
Stellen aufweiat, Mundrachenhohle intact. Am nachaten Mor¬ 
gen atellte sich Pat. wieder vor, die ganze Affection, auch 
die Magenbeachwerden verschwunden (seit dem Erwachen!). 
Doch 8chon am 26. VI. dieselben Beachwerden, ebenso am 
3. VII.; beidemale betraf die Affection die Uvula und ein- 
zelne Parthieen des weichen Gaumena, jedesmal verschwand 
sie ra8ch (10— 12 Stunden nach dem Auftreten). Mitte August 
kam Pat. (der bis dahin recidivfrei) wieder wegen brennen- 
der Schmerzen an der Zungenspitze. Mundrachenhohle dies- 
mal frei, nur auf der Zungenspitze langliche, ca. l'/j cm 
breite Quaddel; ein Bestreichen derselben mit Arg. nitr.- 
Losung linderte die Schmerzen. Von dieaem Recidiv an 
folgten bis zum 26. II. 99. noch weitere 14, theils leichter 
im Auftreten und Folgen, theils achwerer; noch 1 Mai wurde 
die Zunge befallen, aonat Affection auf den weichen Gau- 
men localisirt. In fiber der Halfte der Anfalle Sodbrennen, 
Appetitloaigkeit, Kopfachmerzen, 2 Mai DiarrhoO, atets aber 
reichlicher Speichelflusa. Am 26. II. kam Pat. Nachta und 
erklkrte mit heiserer Stimme, es aei ihm vor ca. l /2 Stunde 
eine Fiachgrkte im Halse stecken geblieben. Geaicht leicht 
cyanotiach, an der Stirn eine Urticariaeruption; weicher 
Gaumen, Tonaillen und Uvula in toto hyperamisch, odematoa 
infiltrirt, auf der Epiglottis eine quaddelformige Erhebung, 
ebenso am rechten Taschenband, linkes leichter Odematoa, 
Stimmbander injicirt; die Grkte stak nicht im Larynx, son- 
dern in der rechten Vallecula. Die Erscheinungen gingen 
1 /2 Stunde nach Extraction der Grate zurtick, der Speichel- 
fluas, die Magenbeschwerden etc., die sich ebenfalla wieder 
eingestellt, erst nach mehreren Stunden; am folgenden Tage 
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wieder alles normal. Alle versuchten Mittel hatten nnr wenig 
Erfolg, nur eines hatte schmerzstillenden und die Eruption 
des Rachens schneller zuriickbringenden Effect: das Be- 
pinseln mit 3—4 °/o iger Hollensteinlosung. Auch gegen die 
Beschwerden yon Magen und Speiserohre verordnete Maass- 
nahmen stets erfolglos. Nach dem letzten Auftreten gab 
Autor dem Pat. (ausser hydrotherapeutischen Procednren) 
Bromkali , worauf noch kleinere Nachschtlbe kamen, Pat. 
aber seit 3 Monaten recidivfrei geblieben ist. Pat. hatte 
wahrend der Attaquen nie Fieber, nie fand sich etwas Patho- 
logisches im Ham. Eines fiel jedoch auf: die Moglichkeit, 
ausserst leicht (schon Stethoskopdruck gentigte!) U. scrip¬ 
toria hervorznrafen. Versnche, ebenso die Schleimh&ute mit 
der Sonde zn reizen, negativ. Aetiologisch konnten die 
tiblichen Ursachen ftir U. ausgeschlossen werden, nur die 
Neurasthenie blieb als schuldiger Theil tibrig, und so er- 
klart sich auch der chronische Verlauf. Was die Beglei- 
tungserscheinungen der U. hier anbelangt, so ist ja Spei- 
chelfluss ein h&ufiger Begleiter acuter Erkrankungen der 
Mundrachenhohle. Das Sodbrennen erklart sich wohl so, 
dass es auch in Speiserohre und Magen zu Oedemen und 
mit ihnen zu einer gesteigerten Magensaftausscheidung kam, 
die durch den verschluckten (stets alkalischen!) Speichel 
noch mehr angeregt wurde. 

(Mftnchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 86.) 

— Einen Pall von Urticaria pigmentosa beschreibt Prof. v. Starck 
(Kiel): Pat., ein ljahr. Kind, stammt von gesunden Eltern. 
Die Mutter ist wahrend der Graviditat gesund gewesen, das 
Kind rechtzeitig geboren, Ausschlage irgendwelcher Art 
oder Neigung zu Pigmentflecken in der Familie nicht vor- 
handen. Das Kind zeigte bei der Geburt normale Haut 
und bis zum 2. Monat keine besonderen Veranderungen, 
ausser einer gewissen Neigung zu „Hitzpickchen u . In der 
ersten Halfte des 2. Monats erkrankte es an einem acuten 
Magenkatarrh, welcher 8 Tage dauerte. Schon ehe derselbe 
beseitigt war, traten am linken Oberschenkel 2, von einem 
rothen Hof umgebene Quaddeln auf, welche nach mehr- 
tagigem Bestehen verschwanden, unter Hinterlassung einer 
ca. 5 pfennigstiickgrossen braunlichen Erhebnng, die jetzt 
noch vorhanden ist. In den n&chsten Tagen erschienen 
dann zahlreiche Quaddeln, unregelmassig fiber den ganzen 
Korper (mit Ausnahme von Gesicht und von Hand- und 
Fusssohle) verstreut, massig juckend, und wie die 2 ersten 
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entweder eine pigmentirte Erhebung oder nur einen braunen 
Fleck hinterlassend. Auf den alten Stellen kamen weiterhin 
sehr haufig neue Quaddeln, und seit dem Beginn der Er- 
krankung ist der Korper des Kindes nie ganz frei von ein- 
zelnen frischen Quaddeln, welcbe auch auf bisher nicht 
pigmentirten Stellen auftreten; der Kopf, sowohl der be- 
haarte Theil wie das Gesicht, bleiben nicht mehr verschont, 
und so ist nach und nach ein betr&chtlicher Theil der K8r- 
peroberflache braungefiirbt. Ausser der Handflkche und Fuss- 
sohle zeigt die Haut tlberall ungemein viele br&unliche Flecke 
und flache Erhebungen von Linsen- bis Markstilckgrdsse, im 
Bereich der Hautfalten mitunter in die Lange gezogen, mit 
einem Durchmesser bis 5 cm. Auch die Wangen, Nase und 
Einn sind ziemlich frei davon. Eine bestimmte Anordnung 
der Pigmentstellen ist nicht zu erkennen. Zwischen letzteren 
und auf solchen einzelne frtihere Urticariaquaddeln; keine 
Kratzeffecte. Keine deutliche U. factitia. Schleimhaute frei. 
Pat wird seit Monaten mit Arsen behandelt, aber ohne Er- 
folg; auch Salol, A tropin intern, Sublimatbader zeigten 
keinen Effect. — BetrefFs der Aetiologie solcher Faile stehen 
wir noch vor einem Rathsel. In der Mehrzahl der Faile 
befailt das Leiden kleinere Kinder, die, auch mit der Brust 
genahrt (obiger Pat. mit der Flasche), kraftig und gesund 
sind. In obigem Faile, wo die Affection wahrend eines Magen- 
darmkatarrhs auftrat, konnte man diesen wohl beschuldigen; 
aber trotz bald wiederkehrenden Wohlbefindens wich die U. 
nicht und wird wohl auch noch langere Jahre bestehen 
bleiben, da das Leiden vor vollendetem Wachsthum selten 
aufhort. Auch dann bleibt die Pigmentirung noch bestehen, 
welche die Pat. sehr entstellt. Vielleicht hat auf diese die 
Lichttherapie Finn’s therapeutischen Einfluss, auch gleich- 
massiges Bedecken grosserer Hautparthieen mit einem leicht 
comprimirenden Ichthyolpflaster ware des Versuches worth. 

(Miinciiener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 38.) 
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— Die Abhangigkeit der Halslymphome bei Kindem von 

adenoiden Wucherungen beweisen zahlreiche Fftlle, die 
Oberarzt Dr. F. Jessen (Hamburg) mittheilt. Derselbe 
hat sich davon tiberzeugt, dass Halslymphome , an denen manche 
Kinder jahrelang leiden, wegen deren sie mit den verschie- 
densten Mitteln vergeblich beliandelt worden sind, nach Ent- 
fernung adenoider Wucherungen — dieselben brauchen 
sonst gar keine Symptome zu machen, ja gerade kleine, 
weiche, nicht obturirende Wucherungen ftthren haufig zu Drtt- 
senschwellungen! — von selbst verschwinden, ja dass Fisteln, 
weiche nach Operation solcher Drtisen zurtlckbleiben und 
alien Mitteln trotzen, ebenfalls dann sich rasch schliessen, 
wenn der primare Krankheitsherd eliminirt ist. 

(Centralbl&tt f. innere Medicin 1899 Nr. 85.) 

— Verordnungsweisen des Naftalan giebt Privatdocent Dr. 

H. Paschkis (Wien) bekannt: Obgleich Naftalan nicht 
ranzig wird, ist es doch nicht unzweckm&ssig, ein Naftalan. 
benzoat. als Salbengrundlage zu verwenden: Naftalan 100 g 
werden bei sehr gelinder Wkrme geschmolzen, 2 g BenzoS- 
saure und 1 Tropfen Perubalsam hinzugesetzt nnd verrtthrt. 
Naftalan. camphorat. (ftlr Druckbrand): 5 g Campher wer¬ 
den mit 20 g Naftalan verrieben und dann 80 g Naftalan 
hinzugefllgt. Unguent. Naftalan. plumbic.., dazu werden je 
50 g Naftalan und Emplastr. Diachyl. simpl. vorsichtig ge¬ 
schmolzen (eine hellbraune gut aussehende Salbe). 

Ung. Diach. Naftalan. Ung. Ceruss. Naftalan. 

Rp. Ung. Diachyl. 60,0 Rp. Ceruss. pulv. 30,0 
Naftalan. 40.0 Naftalan. 70,0. 

Ung. Hydrarg. Hydrarg. 100 g werden innigst verrieben 
mit 100 g Lanolin, sodann 100 g Naftalan zugemischt. Es 
genflgt auch eine viel kleinere Menge Lanolin (15 g, daftlr 
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Naftalan 185 g); diese 33 1 /3 °/oige Quecksilbersalbe lSsst 
sich leichter verreiben und wird rasch resorbirt 


Ung. Jodoform. 
Rp. Jodoform. 5,0 
Naftalan. 44,75 
Menthol. 0,25 


Ung. Jodi. 

Rp. Jodi 5,0—10,0 

— 20,0 

Naftalan. ad 100,0 


Das Jod wird in einem Theile des Naftalan, das erwarmt 
wnrde, verrieben und der Rest des Naftalans zugemischt. 


Rp. Sapon. kalin. 30,0 
Naftalan. 40,0 

Pic. liquid. _ 

Sulfur, loti aa 15,0 

S. Krfitzulbe. 


Rp. Sulfur, loti 

Sapon. kalin. aa 25,0 
Naftalan. 50,0 

S. Einfache Schwefelsalbe. 


Rp. Resorcin. 

Ag. dest. aa 2,0 
Naftalan. 20,0 

Das Resorcin wird in dem Wasser geldst und die LOsung 
mit dem Naftalan vermischt. Es resultirt eine ziemlich dtlnn- 
fltlssige Salbe, fast Liniment; um mehr salbenartige Con* 
sistenz zu erzielen, wahle man folgende Formel: 


Rp. Resorcin. 

Aq. dest. aa 2,0 
Naftalan. 17,0 
Cer. flav. 3,0 

8. Salbe. 


Rp. Resorcin. __ 

Ichthyol. aa 5,0 
Acid, salicyl. 3,0 
Naftalan. ad. 100,0 

8. Ung. Re sore. oomp. 
(Allgem. medic. Centralztg. 1899 Nr. 76.) 


(Fortsetznng folgt) 


— Die Behandlung von Eiterungen mit Alkoholverbanden, 
wie sie Salzwedel vor einigen Jahren empfahl, hat auch 
Dr. Elschner (Diihringshof) seit 2 Jahren schatzen gelernt 
Von Fallen, die erst im Entstehen waren und wo Eiter noch 
nicht nachweisbar, waren 2 besonders lehrreich: durch 
einen Fliegenstich auf den rechten Handrtlcken war bei einem 
Pat. die ganze Hand und der Unterarm teigig geschwollen, 
Haut intensiv gerothet, lymphangitische Streifen bis zum Ellen- 
bogen, Axillardrtlsen geschwollen und stark schmerzhaft. 
Eiter nicht nachweisbar. Alkoholverband von der Grund- 
phalanx der Finger bis zum Ellbogengelenk. Am anderen 
Tage Schwellung und Schmerzen flberall weg. Pat. konnte 
seiner Arbeit wieder nachgehen. Der 2. Fall war ein Bubo, 
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sclion taubeneigross, bereits auf der Hohe etwas fluctuirencL 
Eine Incision oder gar Exstirpation konnte aus far den Pat. 
schwerwiegenden Grflnden nicht vorgenommen werden. Eis- 
behandlung ganzlich wirkungslos, daher Alkoholverband, 
wobei scbon am 3. Tage Abschwellung nod Nachlass der 
subjectiven Beschwerden. Hier wurde die Behandlung so 
eingerichtet, dass zunachst der regulUre Alkoholverband 
(s. unten) angelegt wnrde, dann goss Pat. selbst, sobald er 
bemerkte (leichtes Brennen!), dass der Alkohol verdunstet 
war, unter den etwas geltifteten Verband frischen nach, so- 
dass der Verband Tage lang liegen bleiben konnte. Nach 
3 Wochen vollstandige Heilung. Eclatante Wirkung nach 
Entleerung des Eiters bei Furunkel, Carbunkel, Panaritien, 
Phlegmonen. Schon nach wenigen Tagen Eiternng beseitigt, 
Wundflache mit schonen Grannlationen besetzt (daranf rasche 
Heilnng durch aufgestreutes Itrol!). Um die hervorragende 
Wirkung der Alkoholverbande gegentiber anderen Methoden 
nochmals zn prilfen, machte Autor, als ihm jtlngst hinter- 
einander 9 schwere Panaritien in Behandlung kamen, es 
so, dass er nach Incision abwechselnd den einen Fall mit 
Alkohol, den anderen mit feuchtwarmen Umschlagen, Badera, 
Pulver etc. behandelte. Wahrend nnn bei den mit Alkohol 
behandelten Fallen schon am 2. oder 3. Tage, selbst bei 
schwersten Fallen, die Eiternng beseitigt war, hielt sie bei 
den anderen 5—10 Tage an, und erst nach 14—20 Tagen 
kam es zur Heilung, die in den Alkoholfallen bereits nach 
5—8 Tagen erfolgte! Derselbe Effect bei inficirten Wun~ 
den! Die Handhabung der Methode ist folgende: Man 
nimmt eine 6—8fache Lage Verbandmull, fcrankt diesen mit 
Spirit, rectificatissim., bis er vollkommen damit gesattigt ist, 
legt ihn auf die erkrankte Stelle, bedeckt ihn mit einem 
Stttck durchlocherten Mosetig-Battistes oder Guttapercha- 
papier (eventuell mit Locheisen von 0,5 cm Durchmesser 
durchlocht); darttber eine Schicht Watte, dann Mullbinde. 
Der Verband bleibt 24 Stunden liegen, in sehr schweren 

Fallen 12. (Die Therapie der Qegenwart 1899 Nr. 9.) 

— Calciumcarbid im Bindehautsack. Zn Dr. Mock kam ein 
junger Mann mit intensiv gerotheter, etwas chemotaktischer 
Bindehaut des linken Anges. Dieselbe zeigte 3 hirsekorn- 
grosse tiefe Aetzwunden in der Angapfelbindehant medial 
vom Hornhantrand; ausserdem auf der Hornhaut ca. 15 steck- 
nadelkopfgrosse oberflachliche, hellgraue Flecke, ebenfalls 
Folgen einer Aetzwirkung. Pat. hatte mit einem Collegen 
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tine Acetylenfahrradlateme putzen wollen; dieser habe 
letztere auseinandergenommen und durch eine darin befind- 
liche Rohre (jedenfalls die Wasserzuflussrdhre, in welcher 
sich fitters noch Calciumcarbid und Aetzkalk finden) ge- 
blasen, in welchem Angenblick Pat. mit seinem linken Ange 
gerade nahe am anderen Rdhrenende gewesen sei und bo- 
fort heftigen Schmerz yerspflrt habe. Der chemlsche Pro¬ 
cess geht bei Entwickelung des Acetylene folgendermaassen 
vor sich: 

^C HOH ^OH C-H 

Ca< [ + = Ca< + 1 

HOH ^OH C—H 

Calciumcarbid Wasser Calciumhydroxyd Acetylen 

Infolge des (tropfenweisen!) Zutretens des Wassers zum 
Calciumcarbid entsteht einerseits das Btarke Aetzmittel Cal- 
ciumhydroxyd (= Aetzkalk), andererseits Acetylen. Die 
ersjiere Substanz ist schmierig, pastenartig und konnte wohl 
kaum durch das enge Rohr geblasen werden. Es wird viel- 
mehr wohl das fein pulverisirte Calciumcarbid gewesen sein, 
welches die zahlreichen Wunden bewirkte. Durch den in¬ 
folge der Fremdkorperwirkung des Pulvers sehr gesteigerten 
Thranenfluss ging im Bindehautsack selbst der Acetylen - 
entrvicklungsprocess vor sich , so dass das Ange doppelt zu 
leiden hatte: einerseits durch die starke Hitze des Entwick- 
lungsprocesses, dann durch die Aetzwirkung des entstan- 
denen Calciumhydroxyds. Sehr leicht hatte die Sehkraft 
hberhaupt verloren gehen kdnnen! Hier trat noch nnter 
Umschlagen von 4 °/o iger Borlosung in 6 Tagen Heilnng auf. 
Jedenfalls mahnt der Fall, bei Hantirung mit Calicumcarbid 
sehr vorsichtig zu sein. 

(Niiroberger medic. Gesellschaft u. Poliklinik, 1. VI. 99. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 35.) 
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— Nunmehr ist auch Theil II des Boas’schen Werkes: Dia- 
gnostik und Therapie der Darmkrankheiten erschienen. Der- 
selbe (Verlag von G. Thieme, Leipzig. Preis: M. 11) enth&lt die 
j,Specielle Diagnostic und Therapie der Darmkrankheiten u und 
schliesst sich den schon frtlher herausgegebenen Theilen dieses be- 
dentenden Werkes liber die Krankheiten des Magens nnd Darms 
wdrdig an. Der erfahrene, in seiner Darstellungsweise ungemein 
gewandte Autor nimmt auch hier besonders auf die Bedttrfnisse des 
prakt. Arztes Rllcksicht und behandelt diejenigen Affectionen, die 
der Praktiker t&glich zu Gesicht bekommt, in besonders eingehender 
Weise. Wo nStliig, berdhrt er auch das chirurgische Gebiet, wobei 
er mit Recht allzuradicalen Bestrebungen entgegentritt, wie sie sich 
heutzutage breit machen. Das Buch dllrfte, wie das ganze Werk des 
Verfassers tlberhaupt, in arztlichen Kreisen weiteste Verbreitung finden, 
wie es dies auch durchaus verdient. 

— Von der Liebreich’schen „Encyclopadie der Therapie**, 
die wir schon Otters unseren Lesern warm empfehlen konnten, liegt 
jetzt die 2. Abtheilung des III. Bandes vor (Verlag von A. Hirsch- 
wald, Berlin), womit der Stoff bis zum Stichwort „Secale cornutum** 
erledigt ist. Auch in diesem Theile des dem Praktiker sehr ntttz- 
lichen Werkes finden wir jedes Thema kurz, aber durchaus erschdpfend, 
klar und frisch dargestellt, und haben sich alle Autoren, unter denen 
wir fast ausschliesslich bedeutende Namen finden, bestrebt, diesen 
Anforderungen, die das Buch gerade zu einem fttr den beschkftigten 
Arzt hochst brauchbaren machen, gerecht zu werden. 

— ImVerlage von Urban & Schwarzenb erg (Wien&Berlin) 
ist das Lehrbuch der Kinderheilkunde von Dr. Bendix, dem 
1. Assistenten Heubner’s erschienen (Preis: M. 10). Es ist dies 
die 2. Auflage des Uffelmann’schen Werkes: Kurzgefasstes Hand- 
buch der Kinderheilkunde , das bei seinem Erscheinen (1892) von 
der Kritik sehr gtlnstig beurtheilt wurde und zahlreiche Freunde 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


95 


unter den Aerzten fand. Bendix hat pietktvoll einzelne Theile 
dieses Baches, mehr oder weniger ver&ndert, mit flbernommen, im 
Grossen and Ganzen hat er aber das von einem Hygieniker ge- 
schriebene Werk den Intentionen eines Einderarztes mehr angepasst, 
wodurch einschneidendeVeranderungen, Einftlhrang ganz neuerCapitel 
etc. nothig warden. Diese Umarbeitangen gereichen dem Buche nur 
zum Vortheil, und wird es in dieser neuen GeBtalt sich wohl noch 
mehr wie frtiher der Ganst der P&diater und prakt. Aerzte erfreuen. 
Der Autor, der selbst reiche Erfahrangen gesammelt hat nnd die- 
jenigen Heubner’s sich ebenfalls zu Nutze macht, verfhgt tiber 
eine gewardte Feder, and es ist ihm gelungen, auf verhaltnissmissig 
geringem Raume den Stoff durchaus klar und tlbersichtlich in er- 
schopfender Weise zur Darstellaag zu bringen. Dass der moderne 
Standpunkt der Wissenschaft stets zur Geltung kommt, bedarf nicht 
der Erwahnung. So ist also unsere phdiatrische Litteratur um eine 
Arbeit bereichert worden, welche alien Ansprttchen gentlgt und eines 
zahlreichen Leserkreises sicher ist. 

— Von dem von uns bereits ofters unseren Lesern warm em- 
pfohlenen, von Ebstein und Schwalbe herausgegebenen (bei 
F. Enke, Stuttgart) Handbuch der prakt. Medicin Bind jetzt die 
Lieferungen 9—13 (h M. 4) erschienen. Hervorragende Autoren haben 
auch hier wieder als Einzelabschnitte des Werkes Arbeiten beige- 
steuert, welche den neuesten Stand der Wissenschaft in kurzen, 
klaren Worten zur Kenntniss bringen, dabei stets Rflcksicht auf die 
Beddrfnisse des prakt. Arztes nehmend. So hat Prof. Ebstein die 
Erkrankungen der Leber, Gallenblase und Pfortader bearbeitet, so 
Prof. Romberg die Krankheiten der Kreislaufsorgane, Prof. Eb¬ 
stein die Verdauungsstbrungen des Sauglingsalters, Prof. Ziehen 
die Gehirnkrankheiten etc. Beim Studium und Nachschlagen muss 
das Werk dem Praktiker die erspriesslichsten Dienste leisten! 

— Heft 4 von Prof. Krafft-Ebing’s Arbeiten aus dem 
Q-esammtgebiet der Psychiatrie und Neuropathologie (Verlag 
von Job. Ambr. Barth, Leipzig, Preis: M. 4,50) enthalt wieder 
zahlreiche sehr interessante Aufsatze aus der Feder des erfahrenen 
und geistreichen Nervenarztes. Dieselben behandeln diesmal die 
Themata: ,,Multiple Sclerose^, „Zwangsvorstellungen a , „Psycho- und 
Neuropathia sexualis“. Namentlich die beiden letzteren Gebiete 
werden durch eine reiche Anzahl casuistischer Mittheilungen illustrirt, 
welche den Leser in hohem Grade interessiren mflssen. 

— Ein sehr empfehlenswerthes Atlas-Werk ist auch das bei 
Joh. Ambr. Barth (Leipzig) in 2. verbesserter Auflage erschienene 
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Bach: 100 illustrirte Falle aus der Frauenpraxis von Auvard, 
Dentsch von A. Rosenau (Preis gebd. M. 6). Es enthalt 35 ein- 
farbige, 54 zwei- nnd dreifarbige und 11 sechsfarbige Abbildnngen. 
Der Erfolg, den das Bfichlein gehabt, zeigt allein, dass dasselbe sich in 
der Praxis bewahrt hat, und dass Prof. Win eke 1 nicht mit Unrecht 
in einem Yorwort zur 1. Auflage sagte: „Jeder Arzt, welcher das 
Werk in die Hand nimmt, wird sich sagen mils sen, dass die Ab- 
bildungen, wenn anch nor schematisch, ausserordentlich instrnctiv 
sind, and dass der Text in knappster Form das Wichtigste der be* 
zfiglichen Lehren, einschliesslich der operativen Therapie enthalt. 
Fflr den Praktiker liefert es daher weitans mehr, als die meisten 
Oompendien der Gynakologie nnd enthalt zugleich in seinen zahl- 
reichen farbigen Abbildnngen eine Anleitung zur differentiellen Dia¬ 
gnostic wie sie compendioser und klarer nnd rascher zu ttberblicken 
kanm dargestellt werden kann.“ 

— Das Therapeutisohe Lexikon von Dr. Mahler (Leipzig, 
Joh. Ambr. Barth. Preis: M. 5) will dem Praktiker, falls er sich 
rasch fiber die Behandlung einer Erankheit oder eines Symptoms 
orientiren will, schnell und sicher Rath ertheilen. Es erfttllt diesen 
Zweck auch in vortrefflicher Weise. Die Krankheiten sind alpha- 
betisch geordnet, und stets in ganz praciser Form das gesammte 
therapeutisohe Rttstzeug, incl. zahlreicher Receptformeln angegeben, 
wobei der Verfasser bestrebt war, nur erprobte Methoden heranzu- 
ziehen und die Spreu sorgfflltig vom Weizen abzusondern. In einem 
2. Theile werden die wichtigeren Arzneimittel, Dosirung and An- 
wendung ebenfalls alphabetisch geordnet besprochen und in einem 
Anhange Vergiftungen, Maximaldosen, Dosirung fflr Kinder, Tropfen- 
tabelle etc. vorgeftthrt. Trotz vieler fihnlicher Werke wird das 
Mahler’sche doch, zumal es die neuesten Errungenschaften der 
Wissenschaft bereits voll und ganz berflcksichtigt, sicher seinen Weg 
machen nnd sich viele Freunde erwerben. 


Far den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottan. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erscheint am 

Ad fang eines jedea Monats. 


M3. 


Freis des Jahrgangs 4 Mk. 
excl. Porto. 

Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Journalauszuge 

ana der gesammten Faohlitteratur 

zum Gebrauch fiir den praktlschen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Yerlagr tod Carl Sallmann in Leipzig. 


December IX. Jahrgang 1899. 


T\ie friiher erschienenen acht Jahrgange dieser Monatsschrift 
”sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— fttr den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lieh zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
g&nzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Aneurysmen. Gelatineinjectionen bei einem Aorten- 
aneurysma wandte auch Dr. Neitzke (Lauenburg) mit 
Erfolg an. Die 50jahr. Pat. ist seit 1^2 Jahren krank; 
sie leidet an Schmerzen in der vorderen, oberen, rechten 
Brustgegend, Herzklopfen, Schmerzen im rechten Arm, Ner- 
vositat, Schlaflosigkeit, Hustenreiz. Bei der Untersuchung 
findet man sonst nichts Pathologisches; nur in der vorderen 
rechten Halfte des Thorax wolbt sich zwischen dem unteren 
Rand der 2. und oberen Rand der 4. Rippe, beginnend am 
ausseren Rand des Brustbeins nach der Achselhohle zu ein 
ca. mannsfausigrosser Tumor hervor, der die genannten 
Rippen auseinanderdrSngt, lebhafte Pulsation zeigt und auf 
Betasten schmerzhaft ist. Das Herz weist geringe Ver- 
breiterung nach links auf. Die Auscultation des Herzens 
ergiebt etwas dumpfe Tone, diejenige des Tumors nur ganz 
undeutliche, verbunden mit einem schwirrenden Gerausch; 
die auf den Tumor aufgelegte Hand fQhlt ebenfalls ein deut- 

7 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


98 Aneurysmen — Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 

lichee Schwirren. Die rechte Gesichtshalfte, welche viel- 
fache subcutane Gefasserweiterungen zeigt, ist gedunsen. 
Die Yena jugularis extern, tritt deutlich aus den Contooren 
des Halses hervor und zeigt Varicosenbildung. Der rechta- 
seitige Radialpuls kanm filhlbar. Jodkali und andere an- 
gewandte Mittel haben nicht den geringsten Erfolg, es tritt 
vielmehr andauernde Verschlechterung ein. Beginn der Gela- 
tinecur am 20. II. 99. Von da ab bis zum 18. HI. im Ganzen 
10 Injectionen h 100 g (l°/oige Gelatinelosung mit Zusatz 
von 0,5 g Kochsalz) mittelst einer 100 g fassenden, leicht 
sterilisirbaren Spritze (Hahn und Loch el, Danzig) in das 
Unterhautzellgewebe des Abdomens. Die grosse Quaddel 
verschwand nach ca. ‘/s Stunde. Keinerlei Able Neben- 
erscheinungen, abgesehen von geringem Schmerz w&hrend 
des Einspritzens. Pat. blieb wahrend der Cur und dann 
noch 8 Tage im Bett. Schon nach den ersten 3 Injectionen 
hob sich das subjective Wohlbefinden, was sich nach jeder 
weiteren noch steigerte. Objectiv nach vollendeter Cur zu 
constatiren: Volliges Aufhdren der sichtbaren Pulsation des 
Tumors, der fuhlbare Pulsationsbezirk war um 2/3 seiner 
Ausdehnung zurilckgegangen, und bei der Auscultation dieses 
Restes kein schwirrendes Gerausch mehr wahrzunehmen; in 
dem verodeten Bezirke sehr abgeschwachtes Athmungs- 
gerausch und ganz schwache Herztone zu constatiren. Venen- 
und Gefasserweiterungen am Halse vollig zuruckgegangen. 
Rechtsseitiger Radialpuls viel deutlicher fflhlbar, mit dem 
linksseitigen isochron. Diese Yeranderungen haben bisher 
Stand gehalten. Pat. str&ubt sich gegen weitere Injectionen, 
weil sie, sich sehr wohl ftthlend, nicht wieder ins Bett will! 

(Die Therapie der Gegenwart 1899 Nr. 9.) 

Antisepsis, Asepsis, Pesinfectlon. Ueber pri- 
mare Wunddesinfection macht Dr. Fr. Rubinstein 
(Berlin) Mittheilung. Es handelt sich um Verletzungen an 
Theilen, die - so dick mit Schmutzmassen incrustirt sind, 
dass es unmoglich erscheint, sie zu entfernen, ohne die 
vorhandenen Wunden direct zu verunreinigen (z. B. Hdnde 
von Schlossern, Kohlenarbeitem etc). Dass man aber auch 
in diesen Fallen eine aseptische Behandlung der Wunden 
mit Erfolg durchfiihren kann, lehrten den Autor folgende 
2 Falle: 1. Einem Schlosser waren der 4. und 5. Finger 
der linken Hand zerschmettert worden; an beiden an der 
basalen Phalanx der Rnochen gebrochen, am 1. Finger der 
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Nagel mit der dorsalen Haut abgerissen, fast bis zur Inter- 
digitalfalte, die Strecksehne des Mittelfingers freigelegt, 
Hant der Vola quer aufgerissen bis fiber die ganze Flache, 
der 4. nnd 5. Finger standen in Krallenstellung. Haut der 
Vola von Fett, Schmutz nnd Kohlenstaub schwarz. Gar 
keine Desinfection. Sorgfaltige Ausstopfung aller Wunden 
mit Jodoformgaze , darfiber Watte, Schienenverband. Am 
folgenden Tage in Narkose Exarticulation der beiden zer- 
schmetterten Finger im Metacarpophalangealgelenk, Naht 
der Haut fiber der verletzten Strecksehne des Mittelfingers, 
Naht der volaren Wunde und der Haut fiber dem Stumpf 
der Hand, zur Deckung der Wunde wurde noch ein seit- 
licher Lappen von der Haut des entfernten 4. Fingers be- 
nfitzt. Vor Beginn der Exarticulation war die Haut der Vola 
und der Hand in flblicher Weise mit Wasser und Seife, 
Alkohol, Sublimat einigermaassen gereinigt worden. Fieber- 
loser Verlauf. Nach 8 Tagen Verbandwechsel; nur theil- 
weise Prima intentio (infolge starker Zerquetschung des 
subcutanen Gewebes jener Lappen nekrotisch geworden, 
trotzdem vollkommen reactionsloser Verlauf! 2. Erhebliche 
Verletzung (bei einem Arbeiter aus einer Tintenfabrik) durch 
Glasscherben an der rechten Vola manus; Haut von Tinte 
und Schmutz total schwarz verfarbt, so dass stundenlanges 
Baden und Reiben zur Reinigung kaum genfitzt hatte. Aehn- 
lich verfahren, wie im Falle 1. Wundverlauf ganz glatt. — 
Die gleichen Principien entwickelte jtingst Prof. v. Berg- 
mann (bei Gelegenheit desCursus ftlr die Aerzte der Rettungs- 
gesellschaft) ftlr die Behandlung complicirter Fracturen. Er 
empfahl, die der Wunde benachbarte Haut nicht zu des- 
inficiren, die Wunde gut mit Jodoformgaze zu tamponiren, 
sie offen und trocken zu erhalten und ftlr ungehinderten 
Abfluss der Wundsecrete zu sorgen. Die Wunde werde 
dann mit alien Schadlichkeiten fertig und bleibe in gutem 
Zustande; absolute Keimfreiheit liesse sich kaum je erreichen 
und sei auch gar nicht nothig, wofem die Keime nur aus 
der Wunde hinausgelangen konnten. 

(Die Brztl. Praxis 1899. Nr. 18.) 

— Creolin bringt Dr. Moritz Wolf (Wien) wieder in Erinnerung 
als Desinficiens und Heilmittel, veranlasst durch einen flber- 
raschenden Erfolg bei einem Falle von Erysipel bei einem 
6 wdchentlichen Kinde. Dasselbe, von Eopf und Nacken 
ausgehend, breitete sich einige Tage lang unter hohem Fieber, 
Convulsionen etc. trotz energischer von anderer Seite em- 
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pfohlener Therapie (kalte Einhtillungen, Eisblas^, Chinin- 
klysmen, local essigsaure Thonerde, Ichthyol) immer wetter 
aus, das Fieber liess nicht nach, ebensowenig die flbrigen 
Erscheinungen, bis Wolf alles andere wegliess und Um- 
schl&ge mit 2 °/o iger Creolinlosung ordinirte. Nach einigen 
Stunden schon liess das Fieber, die Convulsionen etc. nach, 
das Erysipel stand still, nnd nach wenigen Tagen war der 
kleine Pat. gesund. Das Creolin war sehr rasch durch die 
Haut in den Organismns eingedrungen und dorch Urin und 
Stuhl ausgeschieden worden. Autor hat das Mittel auch 
sonst bei Erysipel schatzen gelernt. Bei Erwachsenen pflegt 
die Affection, durch Heftpflasterstreifen begrenzt und mittelst 
Wattebauschchen mit concentrirtem Creolin betupft, rasch 
zu schwinden, bei Kindem, sehr empfmdlichen Personen 
und ausgebreiteten Fallen gentigt 2—5 °/o ige Losung, aber 
auch concentrirtere macht keine Aetzwirkung; Creolin con- 
centrirt bew&hrte sich auch zum Betupfen gangranoser be- 
legter Wunden , zu Umschlagen verdttnnt bei Ulcus cruris, 
zum Erweichen und Nachbehandeln von Furunkeln etc. In 
sehr verdtinntem Zustande (2 °/oo) ist es ausgezeichnetes 
Mund- und Gurgelrvasser (infectiose Zustande in Mund- und 
Rachenhohle, Angina, Periostitis e carie dentium mit Eiterung, 
Fotor u. dgl.). Speciell fiir Aerzle verdient es auch prophy- 
laktisch Anwendung nach Operationen an infectidsen Er- 
krankungsherden oder nach Sectionen an septischen Oder 
sonst verdachtigen Cadavem; concentrirt in die Hande ge- 
rieben, dann mit Wasser abgesptilt, aussert es keinerlei 
Aetzwirkung und ist als Antisepticum verlasslich. Frische 
hrztliche Verletzungen betupft Wolf mit reinem Creolin und 
fixirt dann ein damit getranktes und ausgedrttcktes Watte¬ 
bauschchen; zeigt sich schon ein Eiterblaschen, so holt 
man es sammt dem Eiterpfropf heraus und appli6irt Creolin 
in derselben Weise, wodurch schadliche Folgen abgewendet 

werden. ("Wiener medic. Presse 1899 Nr. 41.) 

— Protargol bei Wunden wandte Dr. Floret (Elberfeld) in zahl- 
reichen Fallen in Salbenform (5—10% mit Vaselin., Lano¬ 
lin. aa) an und lernte es als ganz vorziigliches Vemar- 
bungsmittel kennen, welches alle anderen gebrauchlichen 
Mittel an Zuverlassigkeit und Schnelligkeit tlbertrifft, z. B. 
bei Hautdefecten kleinster Art bis zu ausgedehntesten Haut- 
abschalungen und besonders bei Brandnmnden II. und IIL 
Grades. Protargol wirkt dabei austrocknend und flbt keine 
schmerzhafte Reizwirkung aus, wie Argent, nitr. Auch bei 
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inficirten eitrigen Wunden, bei GeschtvUren (durch Drack, 
Yerbrennung etc.), bei incidirten Panaritien , Furunkeln, 
Abscessen etc. zeigte es bedeutende antiseptische Kraft; die 
Eiterung hdrte bald auf, der Geschwtlrsgrund reinigte sich, 
worauf die Vernarbung scbnell zustande kam. Was die 
Wirknng bei Unterschenkelgeschmuren anbelangt, so liefer- 
ten diejenigen Erkrankungen, welche ihre Entstehung einem 
Trauma verdankten, unstreitig die besseren Resultate. Meist 
wurde sofort mit Protargolsalbe die Behandlung begonnen, 
nur bei starkem Gewebszerfall mit reicblicber Secretion und 
bei breiter entztindeter Umgebung wurden vorerst feuchte 
antiseptische Umschlage bis zur Reinigung des Geschwtlrs- 
grundes nnd zur Beseitigung der entztlndiichen Erscheinungen 
angewandt. 

(Therap. Beilage Nr. 10 zur Deutschen medic. Wochenschrift 1699.) 


AuKenentewadUBKen. Protargol hat Dr. Emmert 
(Bern) bisher bei ca. 350 Fallen von A. und einigen anderen 
Affectionen angewandt und war mit dem Pr&parat ausser- 
ordentlich zufrieden. Bei Conjunctivitis catarrhalis acuta 
simplex mit mehr oder weniger starker Secretion wurden 
1 —3 Mai taglich 2 oder mehr Tropfen einer 1—3°/oigen 
Losung eingetraufelt, wobei die Lider, um moglichst lang- 
dauernde Einwirkung zu erzielen, wahrend 2-^-3 Minuten 
eventuell ektropionirt, aus einander gehalten wurden. Diese 
Eintraufelungen wurden unterstiitzt durch warme Umschlage 
(von einer 20°/oigen Losung 1 Thee- bis Kaffeeloffel voll 
in 1 Tasse lauwarmen Wassers), noch besser (namentlich in 
frischen Fallen) durch festes Aufbinden von mit 5—20°/o 
Protargol-Vaseline dick bestrichenen und mehrfach zusam- 
mengelegten Leinwandlappchen (hydrophiler Verbandstoff 
saugt zu sehr auf!); bei Erkrankung beider Augen werden 
Nachts beide Augen, am Tage abwechselnd jedes so ver- 
bunden (sowohl bei den Compressen, wie bei der Salbe 
werden wahrscheinlich kleinere Mengen ununterbrochen in 
den Conjunctivalsack hineingepresst, wodurch sich die gute 
Wirknng erkiart). Aehnlich werden auch subacute und 
chronische Conjunctivitiden behandelt; hier muss man aber 
bisweilen behufs definitiver Heilung spater noch zu anderen 
Mitteln greifen, wahrend acute Katarrhe in 2—3 Tagen, 
sehr heftige in 5—8 unter Protargol heilen. Ueberraschend 
wirksam war letzteres auch bei 5 Fallen von Ophthalmo- 
blennorrhoe , wo mehrmals taglich 3%ige Losung einge- 
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trdufelt, Nachts 5 % ige Salbe aufgebunden wnrde. Die tlber- 
aus sichere Wirkung des schmerz- und gefahrlosen Protargols 
hierbei fordert dazu auf, dasselbe auch als Prophylacticum 
an Stelle des rasch verderbenden, nicht gefahrlosen, schmerz- 
haften Hollensteins in 5—10% igerLdsung einzuftthren. Gate 
Dienste leistete das Mittel weiter bei Phlyktanen der Conj. 
bulbi, sowohl in Form eingestrichener oder aufgebundener 
Salbe, als auch bei directem Einstreuen auf noch geschlossene 
oder bereits ulcerirte Phlyktanen. Sehr gllnstig beeinflusst 
es den FrUhlingskatarrh, desgleichen den Heukatarrh. Auf- 
fallend gftnstige Wirkungen beobachtete Emmert ferner bei 
ekzematoser Keratitis (bei Kindern und Erwachsenen), be- 
sonders wenn dieselbe mit Secretion yerbunden war, von 
dem Aufbinden von Protargollappchen. Rasch heilen unter 
Protargol auch Ekzeme der Lider, des Gesichts, der Ohren 
(wobei es sehr vortheilhaft ist, dass das Mittel f(ir die Augen 
nicht zu filrchten ist!), ferner Seborrhoe der Lidr&nder, 
Blepharitis ciliaris, rvunde Lidrdnder und Lidminkel, ebenso 
Dakryocystoblennorrhoe (5—10% Einspritzungen). Sehr 
gute Wirkung sah Autor endlich bei Herpes der Lider, 
Nase, Stirn, bei Verbrennungen der Lider, bei luetischem 
Ekzem (Nabel, Nase, Ohr, Kopf etc.) und bei Gesichts- 
erysipel. Ein Allheilmittel ist aber Protargol keineswegs, 
und auch manche Falle der genannten Affectionen reagiren 
nicht auf das Mittel, das sogar eventuell schaden kann. 
Im Allgemeinen aber ist das Praparat bei diesen Krank- 
heiten warm zu empfehlen und iiberhaupt als sehr werth- 
volle Bereicherung unseres Arzneischatzes anzusehen. 

(Correspondenz-Blatt t Schweizer Aerzte 1899 Nr. 19.) 

— Zur Diagnose und Therapie der Augeneiterung der Neu- 
geborenen spricht v. Ammon (Mtlnchen): Die eine Zeit- 
lang herrschende Ansicht, dass die Augeneiterungen Neu- 
geborener in den allermeisten Fallen durch gonorrhoische 
Ansteckung bedingt seien, wobei die Zeit der Infection in 
den Verlauf des Geburtsvorganges verlegt wird, wnrde wah- 
rend der letzten Jahre mehrfach angegriffen. Sie verdient 
aber nicht allein wegen der Classificirung der Infections- 
trager, sondern auch hinsichtlich des Zeitpunktes der Ueber- 
tragung des Virus rectificirt zu werden. Das sogenannte 
typische Bild der Ophthalmogonorrhoea neonatorum darf zur 
Diagnose nicht ohne Weiteres beniitzt werden, da es einer- 
seits eine Reihe von Fallen gonorrhoischer Natnr giebt, die 
aus verschiedenen Griinden wenig entzOndliche Erscheinungen 
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aufweisen, und da andererseits Falle zur Beobachtung kom- 
men, bei denen trotz hochgradigster entzttndlicher Ver- 
anderungen die Gonokokken absolut keine Rolle spielen. 
Unter 100 Fallen von Augeneiterung Neugeborener be - 
fanden sick nur 56 gonorrhoische, bei denen die Eiternng 
nur in l ji der Falle zwischen dem 1. und 3. Tage auftrat. 
Die Mehrzahl der Falle stellen Spatinfectionen dar, die 
nicht bei oder nnmittelbar nach der Geburt entstanden Bind. 
Deshalb wird auch die Credd’sche Methode die Zabl der 
Augeneiterungen nicht wesentlich zu verringern im Stande 
sein. Eine wichtige Rolle bei der Infection der Bindehaut 
spielen die Pneumokokken. Das durch dieselben hervor- 
gerufene Krankheitsbild zeigt die Eigenthtimlichkeit, dass 
nach 3—5 Tagen sehr starken Katarrhs und profuser Eiternng 
der Process mit einem Male besser wird, im Gegensatze 
zu den gonorrhoischen Infectionen, die nur ganz allmalig 
in der Besserung fortschreiten. Ausser diesen beiden In- 
fectionserregern wurden noch in 2 Fallen die sogenannten 
Pseudogonokokken , in 3 Fallen Bacterium pneumoniae ge- 
funden, wahrend sich Staphylokokken beinahe in jedem 
Conjunctivaleiter nachweisen lassen. Auch die letzteren ver- 
mogen sehwere Zerstorungen der Hornhaut zu verursachen, 
wenn der allgemeine Ernahrungszustand des Pat. gelitten 
hat. Der Name „Blennorrhoe“ ware deshalb am besten ganz 
zu vermeiden, da er nur ein Symptom ganz verschiedener 
Processe berttcksichtigt, sollte aber mindestens bei den von 
amtlicher Seite ausgegebenen Zahlkarten durch einen pra- 
ciseren ersetzt werden. Unter den zur Heilung der gonor¬ 
rhoischen Conjunctivitis Neugeborener angewandten thera- 
peutischen Maassnahmen scheint die Argent. nitr.-Behandlung 
noch am meisten im Gebrauch zu sein. Ihre Unzuverlassig- 
keit und die dabei gelegentlich auftretenden Schadigungen 
der Hornhaut haben den Autor veranlasst, experimentelle 
Untersuchungen liber die Wirkung des Hollensteins an den 
Augen lebender Kaninchen zu machen, und da zeigte es sich, 
dass die Hollensteinatzungen viel zu rvenig tief in das Ge- 
mebe eindringen f als dass sie darin beftndliche Mikroben 
zu schddigen vermochten. Aus diesem Grunde ist auch die 
Credd’sche Methode nicht absolut zuverlassig. Die gleichen 
Versuche mit Protargol bewiesen, dass auch dieses nicht 
ausreichende Tiefewirkung besitzt. Wir vermogen die ein - 
gedrungenen Mikroben durch chemische Mittel nicht anzu- 
greifen, und es ist das Beste, wenn wir das gar nicht 
erst versuchen! Es hat sich bei der Behandlung gezeigt, 
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dass die reizlose Therapie, welche lediglich in der An- 
wendung von K&lte nnd in der AuBsptllung des Binde- 
hautsackes mit physiologischer KochsaXzlosung besteht, am 
schnellBten einen Rtickgang der entztlndlichen Erscheinungen 
herbeiftihrt. Erst wenn die Lidschwellung soweit zurtlck- 
gegangen ist, dass die Kinder die Angen wied^r selbst zn 
offnen vermogen, was nach 3—5 Tagen der Fall ist, kann 
zu einer adstringirenden Behandlung iibergegangen werden, 
hierbei hat sich dann 10—20°/oige Protargolldsung gut be- 
wahrt. Nach einiger Zeit muss jedoch auch an Stelle dieses 
Adstringens ein anderes treten, wenn die Heilung nicht ver- 
zogert werden soil. Da man mit dieser im Anfang rein 
antiphlogistischen Therapie ebensoweit kommt, wie mit der 
Anwendung Stzender Substanzen, so sind die letzteren bei 
der Behandlung der Augeneiterung Neugeborener entbehr- 
lich geworden. Die Therapie dieser Affection kann in An- 


sehung der Zartheit der betroffenen Organe nicht reizlos 


genug seinl 


(Natarforscherversammluiig 1899 in Mfinchen. — 
Berliner Min. 'Wochenschrift 1899 Nr* 42.) 


— Augenkatarrhe nnd prophylaktische Desinfection der Augen 
der Neugeborenen lautete das Thema Cramer’s (Bonn). 
Derselbe betonte ebenfalls zunachst, das gonorrhoische nnd. 
nicht gonorrhoische A. klinisch nicht unterschieden werden 
konnen. Als Erreger von A. bei Neugeborenen kommen neben 
den Gonokokken in Betracht Pneumokokken, zur Coligruppe 
gehorige Stabchen, Staphylococcus aureus, Streptokokken 
und Diphtheriebaciilen. Auch ein Theil der nicht gonor- 
rhoischen Augeneiterungen wird durch Bakterien des Lochial- 
secrets hervorgerufen. Die Pneumokokken-Conjunctivitis 
kann durch Uebertragung durch den Mundspeichel der Mutter 
hervorgerufen werden. Eine Eroffnung der Lidspalte intra 
partum ist sicher moglich. Primarblennorrhoeen bieten des- 
halb heftigere klinische Symptome, als Secundarblennor- 
rhoeen, weil das Auge direct post partum sich in einem 
alterirten Zustande befindet und deshalb auf alle Reize 
heftiger reagirt, als spkter. Die Credd’sche Eintrdufelung 
ist als prophylaktische Maassnahme zu verlassen, tveil 
durch die nach derselben eintretende heftige Reaction die 
Besiedelung des Conjunctivalsackes mit Bakterien und die 
Entstehung von Secundaraffectionen begtinstigt wird. Die 
Besiedelung des normalen Conjunctivalsackes des Neuge¬ 
borenen mit Bakterien geht sehr langsam und sparlich vor 
sich. Protargol hat sich in der Bonner Frauenklinik in 
20 °/oiger Losung als Prophylakticum bewahri 
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Discussion: Schatz hat Itrol als Prophylakticum an- 
gewandt and war damit znfrieden; die Reaction ist wesent- 
lich geringer, als nach Arg. nitr. — Kronig konnte nach- 
weisen, dass sicher intra par turn eine Infection mit Gono- 
kokken moglich ist; in einem Falle Hess sich direct nach der 
Geburt schon eine schwere Verfindernng am Auge nachweisen 
(vorzeitiger Blasensprung). Autor verwendet Argent acet. 
— Schmidt-Rimpler iBt entschiedener Anhknger der Be- 
handlung mit 2 °/o iger Argent-Losung nebst Kalte, bei der 
eine sehr schnelle Abschwellang der Conjunctiva zustande 
kommt. Er kennt keinen Fall, in dem das Ange zu Grande 
ging, wenn nicht vorher Hornhantverletzangen bestanden. — 
Laquer stimmt ebenfalls der Behandlung mit Argent, nitr. 
bei. Nachtheilige Wirkungen konnten bei vorsichtiger An- 
wendung nicht festgestellt werden; Reizungen kommen vor, 
jedoch keine schweren Affectionen. — Uhthoff: Schwere 
Conjunctivitis durch sogenannte Pseudogonokokken ist zwei- 
fellos selten. Bei Staphylococcus albus ist es zweifelhaft, 
ob er, wo er gefunden wird, auch der Erreger der Krank- 
heit ist. Arg. nitr. ist das zuveriassigste Mittel, Protargol 
ist auch gut, aber sicher dem Arg. nicht liberlegen. Das 
Credd’sche Verfahren ist ein wirksames. Der ulcerdse Horn- 
hautprocess wird nicht durch Gonokokken, sondern durch 
Streptokokken, Staphylokokken etc. bewirkt, und in diesen 
Fallen ist natttrlich ein Mittel, das allein Gonokokken ab- 
todtet, nicht gentigend. — Freund empfiehlt ebenfalls Arg. 
nitr., durch das wir freilich nicht jedesmal Erkrankungen 
verhtlten konnen. Besonders unreife, widerstandsunfahige 
Individuen zeigen nach prophylaktischen Eintraufelungen sehr 
schwere Reizzustande; waren diese Kinder inficirt, so ntitzen 
die Eintraufelungen bei ihnen gar nichts. — Evers- 
busch verhindert die Entstehung von Hornhautgeschwilren 
durch gleichzeitige Instillation von Physostigmin-Pilocarpin- 
losung. Eine prophylaktische Arg.-Behandlung schadet nie. 
Bei einer ausgebrochenen Blennorrhoe aber ist die Haupt- 
sache: Reinlichkeit, Entfernung der Secrete; reizlose Be¬ 
handlung mit Eisumschlagen. Protargol scheint bei schweren 
Fallen weniger gtinstig zu wirken. Infection kann auch 
intra partum bei in der Glttckshaube geborenen Kindern 
vorkommen. — Els chnig betont die Nothwendigkeit, 
frische Arg.-Ldsungen zu verwenden. — Schlosser ver- 
meidet bei schwachlichen Kindern jeden Reiz, selbst Eis; 
Kataplasmen wirken besser. 

(Naturforscherversammlung 1899 in MQnchen. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 42.) 
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— Typische Blennorrhoea neonatorum durch Bacterium coli 

commune sah A. Bietti (Rostock, Univers.-Augenklinik). 
Typischer Augenbefund an einem Ange bei intacter Oomea 
desBelben und intactem anderen Auge. Mikroskopiscb nur 
Bacterium coli, auch durch Cultur und Thierversuche als 
solches identificirt. Das andere Auge blieb auch verschont, 
das erkrankte heilte in 8 Tagen ab , nachdem an 5 Tagen 
hintereinander mit 2 °/o iger Argent.-Losung touchirt worden 
war (sonst nur Auswaschungen und kflhle Umschlage). — 
Ausser diesem Fall existirt noch einer von Axenfeld, der 
ebenfalls auf ausschliesslicher Oolibacillen-Infection beruhte, 
die eine einseitige Blennorrhoea neonatorum veranlasst hatte. 
Groenouw’s 5 Faile, wo auch Colibacillen sich fanden, 
sind Mischinfectionen (3 Mai daneben Gonokokken, t Mai 
Staphylokokken etc.). 

(Klin. Monatsblatter t Atigenheilk., Sept. 1899.) 

— Auf Pneumokokkeninfection beruhende Orbitalphlegmone 

bei einem 2jahr. Kinde im Verlaufe einer Influenza 
beobachtete Lefrangois (Cherbourg). Die vorausgegangene 
Influenza hatte vorzugsweise die Athmungsorgane afficirt, 
und in der Reconvalescenz entwickelte sich unter erneutem 
Fieber die Entztindung am Auge. Bei der Incision (am 
unteren Sulcus orbito-palpebr.) entleerte sich reichlich Eiter, 
in dem sich dann charakteristische Pneumokokken fanden. 
Regelmassige antiseptische Durchspillung der Abscesshohle, 
vollslandige Heilung nach 1 Woche. Eine derartige Com¬ 
plication der Influenza ist sehr selten. 

(Ophthalmolog. Klinik 1899 Nr. 13.) 

Plplitlierie. Ein durch Entstehung , Begleiterscheinungen 
und Therapie interessanter Pall von Conjunctivitis diph¬ 
theritica wird von Dr. Schaffer (Freien-Steinau) unterm 
18. VII. 99. mitgetheilt: Derselbe wurde am 3. VII. nach 
einem Ort gerufen, wo eine schwere Epidemie von D. ge- 
herrscht hatte, die jetzt im Abklingen war. Pat., ein 4jahr. 
Junge, war vor 2 Stunden beim Spiel ausgeglitten und mit 
dem Gesicht auf einen flachen Sandstein vor dem House 
aufgefalien. Starke Impression des rechten Nasenbeins mit 
Blutextravasat und leichtem Oedem der Lider. Die Schwel- 
lung des Nasenrflckens und der Lider nahm tSglich zu, war 
von teigiger Consistenz und stellenweise deutlich knisternd. 
Conjunctiva bulbi et tarsi und Cornea blieben intact. Am 
9. VII. hatten sich die Erscheinungen deutlich verschlimmert. 
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Es bestand Ausfluss aus der Nase , Gesichtsekzem, Con¬ 
junctivitis mit starker Secretion und zahlreiche Panaritien. 
Am 11. VIL Bild vollig ver&ndert. Beide Conjunctiven 
bretthart , hingen rvulstig und gerothet fiber die unteren 
Lider herab; spontanes Oeffnen der Augen unmoglich; 
beim Ektropioniren sieht man rveissen diphtheritischen Be- 
lag , stark gerdthete und genulstete Conjunctiva bulbi , beim 
Abwischen des Belags blutet die Conjunctiva etnas. Ebenso 
zeigt die Nasenschleimhaut meissliche Membranen; an der 
Nasenspitze, isolirt auf der ausseren Haut, sitzt eine solche 
von Linsengrdsse. Ekzem und Fingerwurm vermehrt und 
eitrig. Hinter der rechten Rachenmandel auf der Rachen- 
nand eine stecknadelkopfgrosse, gelbliche Plaque. Dia¬ 
gnose: Diphtherie. Bakteriologische Bestaligung derselben. 
Injection von Behring Serum Nr. Ill an dem Thorax. 
2 Tage darauf stiessen sich zahlreiche Membranfetzen 
unter Eiterung aus den Augen und der Nase ab, am 3. Tage 
waren sonohl Schwellung als Beldge nahezu vollstandig 
verschwunden, das Ekzem geheilt, die Panaritien gebessert. 
Jetzt alles geheilt bis auf die Impression des Nasenbeins. 

(Klin. Monatsbltttter f. Augenheilk., Joli 1899.) 

— Zur Behandlung der Augendiphtherie theilt Dr. Schulte 
(Fulda) folgende 2 F&lle mit: 1. 6jahr. Madchen mit D. 
des Rachcns, der Nase und des linken Auges. Die Er- 
krankung des letzteren bestand seit 6 Tagen. Lider ge- 
schwollen, hart, kaum umzuwenden, Bindehaut der Lider 
mit graugelben, nicht abziehbaren Membranen bedeckt, Horn- 
haut leicht diffus trllb, Epithel derselben vollstandig fehlend. 
Der Zustand besserte sich nach Injection von Serum und 
bei lauen Umschlagen von Hg. oxycyanat. (1 : 2000) inner- 
halb 8 Tagen; das Epithel regenerate sich langsam, nach 
2 Monaten betrug die Sehscharfe 4 /s, die Bindehaut der 
Lider zeigte zahlreiche Narben, Lidrander leicht nach innen 
gedreht, jedoch ohne dass die Cilien der Hornhaut bertihrten, 
Hornhaut nach unten noch leicht getrtibt. 2. Madchen von 
8 Monaten mit seit 2 Tagen bestehender Augenerkrankung. 
Lider geschwollen, besonders am rechten Auge, die Binde¬ 
haut derselben zeigt gelbe Belage, welche sich leicht ohne 
Blutung abziehen lassen. Hornhaut intact. Therapie: Kalte 
TJmschlage mit Hg. oxycyanat. (1 : 2000) und Eintraufeln 
von Protargol, Glycerin, aa. Tags darauf Status idem. Am 
3. Tage rechts Membranen nicht mehr abziehbar. Kein 
Protargol mehr, statt der kalten jetzt warme Umschl&ge 
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mit Hg. oxycyanat. (alle Stunden V 4 Stunde lang). Am 
4. Tage auch links Membranen nicht mehr abziehbar, beim 
Versuch Blutnng; Hornhaut rechts leicht getrtlbt, leichter 
Epitbeldefect. Am 5. Tage Fieber, Membranen beiderseits, 
sowie Epitheldefect and Trtlbung rechts haben zngenommen. 
Sonstige Schleimhaute bieten nichts Krankhaftes. Nach- 
mittags Injectionen von Serum. Am anderen Morgen Hom- 
hanterkrankung nicht zugenommen, die Membranen zeigen 
ein wesentlich anderes Bild: sie sind verfltlssigt nnd lassen 
sich grosstentheils als grauer Belag abwischen, jedoch bleiben 
die Bindehaute noch gran infiltrirt. Im weiteren Verlanf 
nimmt die Infiltration der Bindehaute, die Triibung nnd der 
Epitheldefect stetig ab, nnd 5 Tage post inject, sind die 
Bindehaute roth, der Defect geheilt. Nach 2 Monaten Horn- 
haut des rechten Auge vollig klar, die Bindehaute des 
Tarsus an alien Lidern leicht, aber deutlich narbig, eine 
nachtragliche Bestatigung der Diagnose! — Beide Falle 
zeigen die gunstige Beeinflussung der Augendiphtherie 
durch das Serum, besonders aber der 2. Fall, wo, wahrend 
vorher die Intensitat der Erkrankung stetig zunahm, vom 
Zeitpunkt der Injection ab eclatante Besserung auftrat. Inter- 
essant war hier noch, dass die Erkrankung zunachst sich 
als Conjunctivitis crouposa charakterisirte und lediglich 
auf die Augen beschrankt blieb. 

(Wochenschrift f. Therapie nnd Hygiene 
des Auges, HI. 2. 1899.) 


Hamorrlioiden. Ueber die interne Behandlung der H. 
giebt J. Boas (Berlin) seine reichen Erfahrungen zum Besten. 
Zunachst muss man an die Beseitigung der localen Ursachen 
gehen. Unter diesen spielen naturgemass diejenigen, welche 
eine Abflussbehinderung des Blutes nach dem Pfortader- 
system und der Vena cava herbeiftthren, die wichtigste 
Rolle. Tumoren des Rectum und dessen Umgebung, der 
schwangere Uterus, Geschwtilste des Dickdarmes, Adnex- 
erkrankungen, Blasensteine, Geschwfirsbildungen in den 
Darmen, Stenosen, Katarrhe etc. konnen gelegentlich zur 
Etablirung von H. Anlass geben. Sehen wir hier von diesen 
ab, da hier die Therapie eine im weitesten Sinne des Wortes 
causale ist, so bleiben im Wesentlichen die haufigsten nnd 
gutartigsten Formen tibrig, die durch den Druck eingediokter 
in der Ampulla recti oder auch in der Flexura Bigmoidea 
stagnirender Kothmassen zu entstehen pflegen. Indessen 
ist diese Aetiologie noch keineswegs so anssohliesslich, als 
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man zunachst annimmt. Gs kommen, wenn auch seltener, 
Falle yor, wo bei normaler Stuhlentleerung oder bei Wechsel 
von Verstopfung nnd Diarrhoen, ja selbBt bei Vorherrschen 
von Diarrhoen H. sich entwickeln. Im ersten Falle muss 
man an eine gewisse Hypoplasie der Venenplexus, vielleicht 
aucb Atrophie der Mastdarmschleimhaut selbst denken, im 
letzteren Falle liegt in der Regel ein tiefer Dick- oder Mast- 
darmkatarrh vor, unter dessen Einfluss vermehrte Stauung 
in den Hamorrhoidalplexus entstehen kann. Am llberwie- 
gendsten aber sind zweifellos habituelle Storungen des Koth- 
laufs, speciell an den untersten Darmabschnitten, die be- 
sonders im Laufe der Zeit zu umfangreichen, divertikelartigen 
Kothreservoirs flihren konnen. Die haufigste Indication zur 
Behandlung besteht danach in der Beseitigung der habi- 
tuellen Obstipation, in der Verhtttung grosserer stercoraler 
Ansammlungen. Die Abfflhrmitteltherapie ist ein ungeeig- 
netes Verfahren, consequente diatetische Behandlung am 
empfehlenswerthesten. Hierbei ist zu betonen, dass die 
„blande Bidt <( nicht nur nicht niitzlich , sondern sogar das 
geeignetste Mittel ist, die H. in ihrer Intensitdt zu er- 
halten, da sie die Obstipation durchaus begiinstigt. Alle die 
vielfachen Componenten, die dazu beitragen, die Darmperi- 
staltik anzuregen, die organischen Sauren, die Zuckerarten, 
die schlackenreichen Nahrungsmittel, die Salze, die cellu- 
losehaltigen Gemtise sind bei H. geeignet, die blanden Nah¬ 
rungsmittel, in 1. Reihe die stisse Milch, absolut untauglich. 
Auch von Thee oder Kaffee hat Boas nie Schaden ge- 
sehen, selbst von mUssigem Alkoholgenuss nicht. Nur 
dauernde und ttbermassige Blutungen berechtigen zu ge- 
wissen Beschrankungen, aber doch auch nur bezttglich des 
Alkoholgenusses und der scharferen Gewflrze (Pfeffer, Paprika, 
Senf etc.). Daneben mttssen die allgemeinen Grundsatze der 
Hygiene betont werden: moglichst reichliche Bewegung, 
Gymnaatik, Schwimmen, Rudern, Billard- und Kegelspiel, 
Lawn-Tennis u. dgl. Der Nutzen dieser Korpertibungen darf 
aber nicht iiberschatzt werden. Wer viele Falle von schwerer 
Obstipation gesehen hat, wird erstaunt sein, wie gering oft 
der Einfluss der Korperbewegungen auf die Darmperistaltik 
ist. Boas behandelt seit mehreren Jahren die schwersten 
Falle von Obstipation in wochenlanger Ruhelage und sah 
gerade hierbei die befriedigendsten Dauerresultate. Auch 
die Toilette des Anus ist wichtig. Subtile Reinigung der 
Analportion mittelst in adstringirende Losungen (am besten 
Tannin oder Alaun) getauchter Wattebausche sollte nach 
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jeder Dedication vorgenommen werden. Noch mehr sind 
Closeteinrichtungen mit aufsteigender Douche zn empfehlen. 
Mit diesen einfachen Methoden reicht man in den ersten 
Stadien des Leidens nnd bei Fehlen von Complicationen 
vdllig aus. Auch der Rectalkatarrh (falschlich „Schleim- 
hamorrhoiden“ genannt) Bchwindet allm&lig, sobald es ge- 
lingt, die unteren Darmabschnitte vor Kothankaufungen oder 
Reizungen durch deren Zersetznngsproducte zn bewahren. 
Nor sollte man H. schon in ihrer ersten Entwickelung be- 
kampfen, nicht erst nach Eintritt von Complicationen oder 
Schmerzen, wie es meist geschieht. In spateren Stadien ist 
die Regulirung der Obstipation oder die Beseitigung eines 
constipativen Darmkatarrhs schon erheblich schwieriger. Zu- 
weilen gelingt es noch mtlhevoll durch Massage oder elek- 
trische Behandlung, eine normale Peristaltik zu erzielen, 
meist aber ist jetzt Nachhttlfe mit Abftihrmitteln erforderlich 
oder durch Klysmata. Letztere sncht man moglichst zn 
vermeiden, um jedes Irritament ferazuhalten, hbchstens sollen 
sie mit blossem Wasser und mittelst weicher Mastdarmsonden 
gemacht werden. Von Abfilhrmitteln sind nur diejenigen 
geeignet, welche bei habitnellem Gebrauch fttr Magen und 
Darm unschadlich sind, hiermit eine leichte ausgiebige Wir- 
kung verbinden nnd sich erfahrungsgemass nicht allzuschnell 
abntttzen. Hierzu gehoren: Rhabarber, Schwefelblflthe, Brust- 
pulver, Magn. ust. und das mild nnd prompt wirkende Magnes. 
citric, effervesc. Auch gegen den Gebrauch von Tamarin- 
den, Cascara Sagrada, Frangula, Mittelsalzen ist nichts ein- 
zuwenden. Von alien sollen aber die Dosen mCglichst gering 
bemessen werden. Curen in Kissingen, Homburg, Marien- 
bad, Karlsbad, Tarasp, Elster, Franzensbad, Rohitsch etc. 
wirken ganz gnt, aber von Dauerresultaten ist keine Rede. 
Bessere Erfolge lassen sich in geeigneten Sanatorien, und 
zwar besonders in solchen grosserer Badeorte erzielen, da 
hierbei mit der Trink- und Badecur eine individuelle diate- 
tische Cur combinirt werden kann, die, l&ngere Zeit conse¬ 
quent fortgesetzt, thatsachlich zur Heilnng flihren kann. 
Auch Traubencuren wirken ganz gnt auf die Regelung der 
Darmfunction und damit auch auf die H., aber ihre Wirkung 
ist auch meist nur eine temporare. Schlagt die causale 
Therapie fehl, so muss man zur symptomaiischen greifen. 
Hierzu gehort die locale Behandlung mit sogenannten Hantel - 
pessaren , Salbenmischungen oder Suppositorien. Erstere 
kann Autor nicht so warm empfehlen, wie es andere thun, 
immerhin aber kdnnen sie vortlbergehend Nutzen stiften, 
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namentlich eine gewisse Entlastung der Sphincteren durch 
Druckcompression auf die Varicen herbeiftihren. Die Sap* 
positorien oder Salben konnen bei Excoriationen der Yaricen, 
vielleicbt aach bei kleineren Blatangen wirksam sein. Em- 
pfohlen worden sind besonders: 

Rp. Chrysarobin. 0,08 Rp. Chrysarobin. 0,8 

Jodoform. 0,02 Jodoform. 0,3 

Extr. Bellad. 0,01 Extr. Bellad. 0,6 

Butyr. Cacao 2,0 Vaselin. 15,0 

F. suppos. F. unguent. 

S. 2—3 Mai t&gl. 1 Stiick oinzuftlhren. S. Mehrmals aufzustreichen. 

Bei kusseren Enoten wurde Jodglycerinapplication (mehr¬ 
mals t&glich mitGlasstab aufzutragen) empfohlen, in 2 Starken, 
von denen die eine anfangs, die andere sp&ter beniitzt wird: 

Rp. Kal. jodat. 2,0 Rp. Eal. jodat. 5,0 

Jod. pur. 0,2 Jod. pur. 1,0 

Glycerin. 35,0 Glycerin. 40,0. 

Nun bedtlrfen nocb die Complicationen , Blutungen, Ein- 
klemmung und Prolaps einer Besprechung. Geringe Blut¬ 
ungen bedtlrfen keiner Bebandlung, wohl aber gehaufte oder 
sehr profuse; hier muss man, wenn auch Behandlung einer 
eventuellen Eoprostase nichts bilft, zu anderen Mitteln 
greifen. Am wirksamsten ist hier Extr. fluid. Hamamel. 
virgin. (3 Mai tagl. 1 Theeloffel in einem Weinglas) der 
Firma Parke, Davis & Co. (Detroit, Michigan). Boas 
lasst dies Praparat (die deutscben sind etwas billiger, aber 
wie es scbeint, nicbt so wirksam) mindestens 8 Monnte lang 
nehmen, und zwar in den ersten 4 Wochen 3 Mai taglich, 
spater nur 2 reap. lmal. Empfohlen sind auch Supposi- 
torien (k 0,25, 2—3 Mai t&gl. 1 Sttlck), und auch davon hat 
Autor mehrfach gtlnstige Wirkung gesehen, zieht aber die 
interne Medication vor. Bei bedrohlichen acuten Blutungen 
ist das beste sorgfaltige Tamponade des Rectum mit Ferri- 
pyrin-Watte oder Gaze oder auch Eisenchloridgaze oder 
Jodoformgaze im Speculum, wobei man aber darauf achten 
muss, dass der Tampon wirklich die blutende Stelle trifft. 
Zugleich giebt man eine kraftige Dosis Opium. Wenn die 
Blutung seit 3 Tagen steht, kann man die Tampons ent- 
femen und durch Ricinus den Darm entleeren. Bei Ein- 
klemmung von Enoten ist Haupterforderniss grosste Scho- 
nung der letzteren, Vermeidung aller forcirten Repositions- 
versuche. Falls es die Umstande erlauben, schickt man, 
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tun die unteren Darmabschnitte zu immobilisiren, ein Sup- 
positorium von Opium oder Cocain voraus. Sodann ver- 
jSucht man nacb reichlieher Inunction der gesammten Anal- 
Iportion und des Rectum selbst, die eingeklemmten Knoten 
in Seitenlage mit grosster Vorsicht zu reponiren. Ge- 
lingt dies nicht, so kann man einen erneuten Yersuch in 
Narkose oder unter Schleich’scher Anasthesie machen. Ein 
gleichfalls geeignetes Verfahren besteht in der Application 
von Blutegeln in der Umgebung der Yaricen (nicht an 
diese selbst!). Nach reichlieher Blutentleerung gelingt die 
Reposition in der Regel leicht. Bei etwa eingetretener Gan- 
gran sieht man natiirlich von einer Reposition ab und strent 
nur Antiseptica (Jodoform, Xeroform etc.) auf. Bei ffamor- 
rhoidalvorfall , wo die Knoten flberhaupt nicht mehr dauernd 
zurlickzuschieben sind, kann der Esmarch’sche „Mastdarm- 
trager“ palliativ wirken, radical nur Abtragung der Knoten.*) 

(Therapie der Gegenwart, Oktober 1899.) 


Meningitis* Wie eine M. purulenta Perforationsperito- 
nitis nach Bougirung einer Oesophagusstrictur vor- 
tauschen kann, berichtet Dr. Zuppinger (Wien, Kron- 
prinz Rudolf-Kinderspital): 3 3 /4 jahr. Kind trank Ende Mai 
1897 etwas Laugenessenz, wodurch es sich Veratzungen 
im Munde, Rachen und Oesophagus zuzog. Einige Wochen 
hernach hatten sich die Symptome hochgradiger Oesophagus¬ 
strictur entwickelt, und die Mutter brachte das Kind zur 
ambulatorischen Behandlung ins Spital. Autor begann zu 
bougiren. Anfangs war das nur mit Darmsaiten moglich, 
nach ca. 14 Tagen aber wurden schon anstandslos Milch- 
speisen genossen. So bougirte Zuppinger auch rvieder 
am 8. VIII. Mittags. Das Kind ging dann mit der Mutter 
nach Haus, trank dort Milch und spielte mehrere Stunden 
mit Kameraden. Plotzlich begann es iiber Schmerzen in 
Kopf und Bauch zu klagen , erbrach ofters und bekam 
Fraisen. In spater Abendstunde wurde es moribund ein- 
gebracht, mit blassem Gesicht, halonirten Augen. Es litt 
an fast constantem Aufstossen und Brechreiz, war benom- 
men und schrie zeitweise auf; die weiten Pupillen reagirten 
kaum. Abdomen mdssig meteoristisch aufgetrieben, schein- 
bar sehr druckempfindlich; die genauere Untersuchung 
ergab jedoch allgemeine Hyperasthesie. Im Rachen ge- 

*) Ueber die chirurgische Behandlung der H. folgt ein Auf- 
satz von Karewski in nachster Nummer. 
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achwollene Tonaillen, fiber den Lungen Trachealrasaeln, 
Respiration unregelm&asig und besclileunigt, Herztone rein, 
Puls 140, regelmaaaig, Temperatur 39,8°. Therapie: Auf 
Kopf und Abdomen Leiter’acher Ktlhlapparat, intern Opium. 
Um l jiS Uhr frtih unier Convulsionen Exitus. Die Section 
ergab ala Todesursache M. purulenta basilaris cum hydro- 
cep halo inferno acuto (die bakteriologische Unterauchung dea 
Eitera zeigte, daas es aich um Staphylokokken - Infection 
handelte), eine Verletzung im Oesophagus bestand nicht, 
auaser dem Sch&delbefund tlberhaupt alles normal. — Daas 
die M. purulenta den Menschen ohne Prodrome in beater 
Gesundheit iiberraachen und in 3—5 Tagen dahinraffen kann, 
iat bekannt; daas aber, wie hier, vom Auftreten der ersten 
Symptome bis zum Exitus nur 12 Stunden verlaufen, gehSrt 
zu den grossten Seltenbeiten. Abweichend von der h&ufigeren 
Localisation dea purulenten Exaudats an der Convexitat war 
bier die Basis bevorzugt, und wahrend sonst bei aolch attlr- 
miachen Fallen die Ventrikel in der Regel leer aind, fand 
aich hier betr&chtlicher Hydrocephalus. Selbatveratandlich 
wurde von den Laien der Todesfall der letzten Bougirung 
in die Schuhe geschoben, obwohl das Kind danach noch 
ass und Stunden lang spielte. Der Arzt gerath bei einem 
derartigen Spiel des Zufalls also gar leicht in kritische 
Situationen. Hatte Autor zufallig ein paar Stunden spater 
bougirt, so hatte auch er an nichta Anderes ala an einen 
Durchbruch denken konnen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899 Nr. 84.) 


— Einen interessanten Fall von M. basilaris traumatica theilt 
Dr. L. Huismans (Koln, St. Vincenzhaus) mit. Am 9. IX. 99. 
erlitt der Pat., ein Posthilfsbote, einen Unfall, indem er 
wahrend des Rangirens mit dem Kopf gegen die Wand 
eines Postwagens geworfen wurde. Er hatte wohl augen- 
blicklich starken Schmerz, legte aber der Sache keine Be- 
deutung bei und meldete sie nicht. Allmalig aber stellte 
sich immer grossere Benommenheit ein, sodass er nach 
10 Tagen um leichteren Dienst bat. Am 25. IX. war er 
dem Fahrdienst tlberhaupt nicht mehr gewaclisen. Am 30. IX. 
bekam er starken Schnupfen mit rasendem Kopfschmerz. 
Ein College schickte ihn wegen Influenza am 1. X. ins Spital. 
Pat klagte hier hauptsaclilich liber Kopfschmerzen. Es be¬ 
stand von Anfang an eine Rhinitis mit fast rein eitriger 
Secretion. Ausserdem entwickelte sich nun eine Parese im 
linken Abducens, welche dauernd zunahm und achliesalich 
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zu enter volls tin digen Lahmung des linken MnscnL rectos 
externns ffthrte. Pat. begann dann fiber Verdonkehmg des 
linken Aoges zn klagen. Es fanden sicb Trfibung nnd ver- 
schwommene Grenzen der linken Sehnervenpapille. Rechts 
normalerBefnnd. Leichter Nystagmus. Linke Pupille reagirte 
nicht auf Licht und Accommodation, war weiter alsdie rechte; 
consensuelle Reaction vorhanden. Beiderseits Rothgrttnblind- 
heit. Keine Hemianopsie. Gernchssinn fast vollstandig ver- 
schwunden. Rechts Uhr anf 20 cm, links anf 60 cm gehort; 
Trommelfelle unverandert. Stirnhohle auf Beklopfen sehr 
empfmdlich. Untersnchnng der Nase ergab, dass sich der 
Eiter hauptsachlich fiber der linken mittleren Muschel fand, 
also jedenfalls von einem eitrigen Katarrh der hinterep Sieb- 
beinhohlen nnd der Keilbeinhohle herrfihrte. Die rechte 
Oberkieferhohle erwies sich bei Durchleuchtung etwas ver- 
dnnkelt. Erbrechen nur 1 mal, ebenso nur 1 mal Fieber 
(38,2°). Im Urin weder Eiweiss, noch Zocker. Sammtliche 
Organe sonst normal. Pat. erhielt zunachst neben Menthol- 
borsaure-Schnupfpulver noch Jodkali; von diesem musste aber 
wegen Steigerung der Kopfschmerzen Abstand genommen 
werden. Natr. salicyl. ohne Erfolg. Antor erblindete all- 
malig fast vollstandig. Beiderseitige Sehnervenentzttndung, 
links totale Amaurose, rechts nur noch 5 /25 der normalen 
Sehscharfe. Zuletzt musste Pat. geffihrt werden; die Venen 
der linken Papille erweiterten sich langsam sehr stark. Eine 
Lumbalpunction liess keine Fltissigkeit abfliessen und schaffte 
keine Erleichterung. Autor versuchte es nun noch einmal 
mit Jodkali, dem er, um Jodismus zu vermeiden, Extr, 
Bellad. zusetzte, was auch den Erfolg hatte, dass der Jo¬ 
dismus erheblich* schwacher blieb. Auch sonst sichtlicher 
Erfolg! Nach 8 Tagen sah Pat. schon das Fensterkreuz 
mit dem linken Auge. Das Sehen nahm nun so schnell zu, 
dass Pat. nach 3 Wochen ein schwarzes Uhrzifferblatt mit 
goldenen Lettern auf 1 m Entfernung mit dem linken Auge 
ablesen konnte. Die Neuritis optica verschwand beiderseits, 
allmfilig stellte sich wieder vollkommen normales Sehen ein. 
Die Abducenslahmung ging ebenfalls zurttck, ebenso der 
Nystagmus. Pat. hatte nie mehr Erbrechen. Er wurde 
frischer und munterer, etwa 14 Tage vor seiner Entlassung 
zeigte sich in beiden Handen ein schnellschlagiger Tremor, 
welcher aber verschwunden war, als Pat. zu Weihnachten 
das Spital verliess. Er verrichtet jetzt schon langere Zeit 
wieder seinen Dienst und hat keinen dauernden Yerlust an 
Erwerbsf&higkeit erlitten; und da auch der Spiegelbefund 
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keine Anomalie erkennen lasst, so ist der Process wohl 
als abgelanfen zu betrachten. — Was hatte vorgelegen? 
Zweifellos ein umschriebener , entzUndlicher Process an der 
Schddelbasis. Derselbe erstreckte sich von einer Stelle 
vor dem Chiasma nervorum opticorum — es bestand nie 
Hemianopsie, und der Olfactorius war mitbetheiligt — bis 
zum Sinus cavemosus. Dass die linke Abducensl&hmung 
durch directes Uebergreifen der Entztindung auf denselben 
an seinem Eintritt in den Sinus cavernosus hervorgerufen 
wurde, erscheint nicht so plausibel, wie dass der Abdncens 
durch eine, wenn auch nur partielle Thrombose dieses Sinus 
in seiner Function beeintr&chtigt wurde, weil die langsame 
Erweiterung der Papillarvenen in Verbindung mit der Lith- 
mung des den Sinus cavernosus durchsetzenden Abducens 
an eine solche Thrombose, und zwar vielleicht nur des 
Sinus intercavernosus anter. denken lassen. Der schnell- 
schlagige Tremor in beiden Handen und der Nystagmus 
sind wohl auf einen leichten, durch den basalen Process 
bedingten Hydrocephalus zu beziehen. Die Gehorsstorung 
rechts hatte offenbar ebenso wie die Rothgriinblindheit, deren 
Yorkommen bei Neuritis optica von Autoren erwahnt wird, 
schon vorher bestanden, weil sie auch nach Ablauf aller 
Erscheinungen verblieben ist. Aetiologisch kame zun&chst 
wohl Lues in Betracht, da nach der erneuten Jodkalimedi- 
cation der Process zusehends sich besserte; indess leugnete Pat. 
jede Infection, und auch sonst war von Lues nichts zu ent- 
decken; gegen diese Diagnose ware auch vielleicht der 
Nystagmus geltend zu machen, der bei Lues sehr selten 
ist. Tuberculose ist in der Familie des Pat. nie vorgekom- 
men. Cramer hat einen Fall beschrieben, wo ein Arbeiter, 
der frtlher an Hamoptoe gelitten, infolge Falles auf den 
Kopf eine doppelseitige Neuritis optica mit Storung des 
Geruchssinnes bekam; er weist darauf hin, dass sehr haufig 
eine umschriebene tuberculose Leptomeningitis basilaris mit 
Aussaat von wenigen Tuberkeln die Ursache dieser Er- 
krankung sei und dass, wie auch in seinem Falle, diese 
tuberculose M. unter schnellem Verschwinden der Neuritis 
optica in kurzem ausheilen konne (diese Beobachtung wirft 
tibrigens, zumal sie durch Section bei an intercurrenten 
Krankheiten Verstorbenen ihre Bestatigung erhielt, ein neues 
Licht auf die bis dahin als absolut infaust angenommene 
Prognose des M. tuberculosa iiberhaupt und auf jenen Fall 
der Quincke’schen Klinik, wo eine Lumbalpunction bei M. 
Tuberkelbacillen in der Cerebrospinalfltlssigkeit ergab und 
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der Pat. doch genas). Hier fttr diese Aetiologie keine An- 
haltspunkte. In 3. Linie musste man daran denken, dass 
eine Infection der Meningen von den Nebenhohlen der Nase 
und durch den nicht fracturirten Knochen erfolgt sein konnte, 
ein Weg, der bei der in manchen Fallen ausserordentlich 
grossen Dttnnheit des Knochens den Bakterien sehr leicbt 
sich bieten wttrde. Pat. hatte aber znnachst ganz normale 
Nasenhohlen, und wenn man ja auch die Moglichkeit zu- 
geben muss, dass sich in denselben virulente Bakterien be- 
fanden, so genligt das doch nicht, um anzunehmen, dass 
nun durch ein Trauma ohne Fractur der W&nde die Gelegen- 
heit ftir die Bakterien geschaffen wurde, nach den Meningen 
vorzudringen. Nach Autors Ansicht muss also eine Basis- 
fractur unbedingt angenommen rverden, obwohl sonstige 
Symptome (Blutungen!) fehlen. Man konnte ja nun einfach 
sagen, dass diese Fractur Entzttndungserreger in die Schadel- 
hohle gelangen liess und nun Yeranlassung zur M. mit 
Neuritis optica descendens gab. Pat. hatte aber znnachst 
keine nennenswerthen Beschwerden, erst einige Tage nach 
dem Unfall trat zunehmende Benommenheit auf. Es beruht 
dies wohl auf Blutung infolge Fractur. Eine starke Blutung 
hatte Erscheinungen von acutem Hirndruck verursacht, eine 
umschriebene basale allein wtirde, wenn sie tiberhaupt Sym¬ 
ptome machte, ebenfalls plotzliches Auftreten derselben be- 
dingen. Die Thatsache, dass die Erscheinungen sich erst 
langsam entwickelten, weist darauf hin, dass Bakterien, die 
im Kreislauf schon langere Zeit vorhanden waren, im 
basalen Bluterguss Gelegenheit fanden, sich weiter zu ver- 
mehren, und so die zunehmende Benommenheit der ersten 
Tage verursachten. Ein emeutes Aufflackern des Processes 
zeigte sich, als Pat. an Influenza erkrankte; es erfolgte 
nun von der Nasenhohle aus frischer Nachschub von in - 
fectiosem Material durch die Fissur und ein ziemlich acutes 
Einsetzen der basalen Symptome. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 84.) 

jfrfewralgieen. Einen Fall von Neuralgia trigemini, be- 
dingt durch einen uberzahligen Mahlzahn, beobachtete 
Dr. A. Ackermann (Krakau, St. Lazarus-Spital). Anfangs 
Januar 1898 wurde Prof. Trzebicky von einer 33jahr. 
Dame consultirt, welche sett 17 Jahren an anfallsrveise auf - 
tretenden heftigen Gesichtsschmerzen litt. Dieselben gingen 
von einer Stelle dicht unter dem Unterkiefergelenke aus, 
an welcher Pat. selbst einen bohnengrossen Knoten ftthlte, 
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und strahlten auf die ganze rechte Halfte des Kopfes ans. 
Die Anfalle traten meist Abends mit verschiedener Intensitat 
auf, danerten gewbhnlich einige Stunden und wiederholten 
sich in unregelmassigen Intervallen. Wahrend der letzten 
Jahre kamen sie seltener, dagegen litt Pat. stdndig an hart- 
nackigem Kopfschmerz, der tagelang anhielt und mit allge- 
meiner nervoser Erregung, sowie Schlaflosigkeit verbunden 
war. Der erw&hnte Knoten wuchs in der letzten Zeit lang- 
sam, aber stetig und ward auf Druck wesentlich empfind- 
licher. Sammtliche Heilversuche bisher erfolglos, nur durch 
grosse Dosen Phenacetin einige Erleichterung. Status prae- 
sens: Rechte Gesichtsh&lfte durch eine oberhalb des recbten 
Unterkieferwinkels befindliche Geschwulst verunstaltet; Haut 
tiber derselben mftssig odematos; auf dem aufsteigenden 
Unterkieferast ffihlt man eine deutlich begrenzte, flache, 
harte Erhabenheit, auf Druck massig empfindlich, wie der 
ganze Unterkiefer, namentlich bei Druck aufs Foramen men- 
tale; Beweglichkeit des Kiefers normal; in der MundhOhle 
normale Verhaltnisse, Zahne gesund und vollzahlig, bei der 
Digitaluntersuchung fiihlt man sehr deutlich die Anschwel- 
lung auf dem aufsteigenden Unterkieferast, welche sich aber 
vom benachbarten Gewebe nicht scharf abgrenzen l&sst; 
Druck auf die Innenseite des Kiefers, an der Eintrittsstelle des 
Nerven, ausserordentlich schmerzhaft. Diagnose: Neuralgie 
des III. Trigeminusastes, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
Druck eines vom Unterkiefer ausgehenden, vermuthlich 
neoplastischen Tumors auf den Nerv. Am 4. I. Operation 
in Narkose. Blosslegung .des Unterkieferwinkels durch Win- 
keischnitt, Ablosung der Weichtheile mittelst Raspatoriums. 
Der aufsteigende Ast in toto, namentlich aber in seinem 
oberen Antheile, verbreitert und spindelformig aufgetrieben; 
ungefahr in seiner Mitte eine etwa linsengrosse, von Granu- 
lationen ausgefttllte Oeffnung, die, wie die Sondenprtifung 
ergab, zu einer im aufsteigenden Aste selber befindlichen 
Hohle ftlhrte, in deren Inneren ein freier Knochen geftihlt 
wurde. In der Meinung, es liege centrale Nekrose mit Se- 
questerbildung vor, wurde die Oeffnung erweitert, jedoch 
beim ersten Meisselschlag brach der Unterkieferast in seiner 
ganzen Dicke durch, infolge iibermassiger Verdttnnung der 
buccalen Wand. Dabei fiel der vermeintliche Sequester 
heraus, die abgebrochene Wurzel eines Mahlzahnes! Nun 
wurden die Bruchenden mit Haken auseinandergezogen, wo- 
bei es sich zeigte, dass der aufsteigende Unterkieferast 
eine ziemlich grosse Hohle enthielt 7 mit sparlichen Granu- 
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lationen ausgekleidet, and noch enthaltend die Krone jenes 
Mahlzahnes, mit der Kauflache gegen die Mundhdhle ge- 
richtet (die Wurzel war eben durch den 1. Meisselschlag 
abgebrocben worden). Enucleation des ganzen oberen Bruch- 
sttlckes des Kiefers, Jodoformgazetamponade. Heilnng glatt, 
nach 3 Wochen. Die Schmerzen vom Tage der Operation 
ab auf immer verschwunden, andauernd guter Schlaf. Be- 
weglichkeit des Kiefers nicht alterirt. Pat. bis jetzt (1 1/2 Jahre 
post operat.) vollkommen gesnnd. 

(Klinisch-therap. "Wochenschrift 1899 Nr. 86.) 

— Ueber Therapie der Ischias lasst sich Prof. Eulenburg 
(Berlin) aus. Zunkchst kommt die causale Behandlnng in 
Betracht, die zunachst auf eine Beseitigung vorhandener 
mechanischer Schadlichkeiten Bedacbt zu nehmen hat Diese 
Indication kann zuweilen, wenn Neorome, paranenrale Ge- 
schwtilste etc. die Wurzeln des Sacralplexus, diesen selbst, 
den Hauptstamm des Ischiadicns oder seine Aeste reizen 
und comprimiren, ein operatives Eingreifen erfordern. Die 
Berechtigung zur Vornahme solcher Operationen ist freilicb 
jedesmal genau abzuwagen, da in einzelnen Fallen letaler 
Ausgang infolge umfangreicher Eiternng und Septik&mie be- 
obachtet wurde, in anderen Fallen dauernde Lahmungen 
und Difformitaten auf Grund der unvermeidlichen Insultation 
des Nerven zurtickblieben. In den zahlreichen Fallen, wo 
eine mit abdominellen Storungen verbundene abnorme FUl- 
lung der Beckenvenen oder Varicositaten derselben der 
Ischias zu Grunde liegen, sind ansser einer angemessenen 
Diat, die unter Umstanden zeitweise vegetarischer Natnr 
sein kann, zuweilen ortliche Blutentziebungen erforderlich, 
die in geeigneten Intervallen wiederholt werden mtlssen. 
Am zweckm&ssigsten sind Blutegel theils am Anus, theils in 
der Gegend der Incisura ischiad. maj., oder auch SchrSpf- 
kopfe daselbst, da so am unmittelbarsten die Wurzeln der 
Hypogastrica (Va. glutaea, Vae. haemorrhoid.) und durch 
letztere zum Theil auch die Wurzeln der Pfortader vom 
Druck entlastet werden. Auch Abfflhrmittel, namentlich 
langerer Fortgebrauch gelinder Purganzen, das Trinken von 
Bitterw&ssern, Curen in Karlsbad, Elster, Tarasp, Franzens- 
bad etc. sind eventuell am Platze. Wo die Ischias durch 
Anhaufung von Facalmassen bedingt wird, tlberhaupt wo 
habituelle Obstipation besteht, ist diese zu behandeln. Auch 
GonorrhoB, Syphilis, Gicht, Diabetes etc., die manchm&l 
dem Leiden zu Grunde liegen, mtlssen natttrlich zweckm&ssig 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neuralgieen. 


119 


behandelt werden, desgleichen die toxischen (alkoholischen, 
saturninen, mercurielleo) Ischialgieen. Daneben muss man 
freilicb oft genug eine symptomatische Behandlnng der 
Ischias einleiten. Ruhe ist da vor allem nothig! Warme- 
application daneben, sowie subcutane Injectionen von Carbol 
(tkglich, eventuell auch mehrmals am Tage 1 g einer 2% igen 
Losung, der man auch etwas Morphium zusetzen kann), an 
den schmerzhaften Stellen (besonders an den Austrittsstellen 
der Plexuswurzeln in der Nahe der Foramina sacralia, ferner 
in der N&he der Incis. ischiad. maj., und je nach Bedarf 
an anderen Stellen des Nervenverlaufs, moglichst tief, um 
die Fltlssigkeit womoglich in die Umgebung der Nerven zu 
bringen). Aehnlich die Injectionen von Osmiumsdure (in 
2—3tagigen Intervallen 0,3—0,5 einer l°/oigen L6sung), 
von deren Nlitzlichkeit sich Autor in mehreren schweren 
Fallen dberzeugt hat. In besonders schlimmen Fallen mag 
man ausserdem abwechselnd ab and zu Cocain (0,5—1,0 
einer 2—4% igen Losung) an den schmerzenden Stellen 
oder Morphium injiciren. Antipyrininjectionen hat Autor 
wegen ihrer Schmerzhaftigkeit und unzuverlassigen Wirkung 
aufgegeben. Weit ausgedehnter, als die pharmaceutischen, 
sollen die physikalischen Heilmittel zur Anwendung ge- 
langen, namentlich in protrahirten Fallen. So vor allem 
die Elektrolherapie. Die Faradisation (Pinselung), an den 
Schmerzstellen, am Austritt und im Verlaufe des Nerven- 
stammes successiv vorgenommen, ist zumeist nur temporftr 
schmerzstillend. Einen erheblicheren, nacbhaltigeren, mehr 
curativen Einfluss bat der constante Strom: Man bedient 
sich am baufigsten eines stabilen absteigenden Stromes, von 
den Plexusaustrittsstellen zu mehr distalen Stellen desNerven- 
verlaufes, bis zur Fusssohle abwarts. Als positive Elektrode 
dient eine grosse (100 qcm) biegsame Bleiplatte, die im 
Lumbosacraltheil der Wirbels&ule, besonders den oberen 
Kreuzbeinlocbern entsprechend und seitlicb davon angelegt 
wird. Die negative, mindestens von derselben Grosse, kommt 
in die Gegend der Incisura maj., dann weiter abwarts an 
Oberschenkel, Kniekehle, Unterschenkel und Fuss. Man 
kann auch die Kathode in Form einer grossen biegsamen 
Metallplatte mit wohl durchfeuchtetem Ueberzug auf die 
Fusssohle appliciren, oder noch besser, den Fuss in ein 
mit warmem Wasser oder schwacher Salzlosung geffllltes 
Gefass bringen, in das die Kathode ohne directe Berflhrung 
hineingestellt wird. Ein- und Ausschleichen des Stromes mit 
Rheostat; nicht zu geringe Stromstarke (5—7 M. A., Strom* 
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dichte also an den Eintritts- und Anstrittsstellen */2o— 1 /ia) 
und Dauer 10 Minuten nnd dartiber der Sitzungen. Auch 
die galvanische Pinselung ist zu verwenden, die erheblich 
krftftiger wirkt, als die faradische. In besonders heftigen 
Fallen hat Autor nicht selten die Anode in Form einer 
Rectalelektrode in das zuvor mit Wasser injicirte Rectum 
ziemlich hoch hinaufgeftihrt und mit der an Ereuzbein oder 
Tuber ischii aussen aufgesetzten Kathode geschlossen, wo- 
bei unzweifelhaft zahlreichere und starkere Stromfaden durch 
die Wurzeln des Sacralplexus und den Stamm des Ischiadi- 
cus hindurchfliessen mtissen. Die Massage ist erst dann 
geboten, wenn unter dem Gebrauche von Bettruhe, Warme, 
Injectionen, Elektricitat die Schmerzhaftigkeit schon abge- 
nommen hat oder in chronischen Fallen tiberhaupt gering 
ist oder nur zeitweise sich verstarkt. Autor giebt durchaus 
den milderen Formen, dem leichten Drtlcken oder Streichen 
langs des Nervenstammes, eventuell auch leichtem Beklopfen 
und Er8chtittem den Vorzug vor dem energischen Massiren. 
Sehr empfehlenwerth ist die unblutige Nervendehnung. Sie 
wird so vorgenommen, dass man in horizontaler Rflckenlage 
oder in Seitenlage (auf der gesunden Seite) des auf einer 
schmalen Bank ruhenden Pat., zur Seite stehend, dessen 
krankes Bein mit beiden Handen am Knie und Fuss er- 
greift und unter Streckung im Knie- und Fussgelenk im 
Hhftgelenk moglichst stark beugt und gegen den Rumpf 
heraufzieht; in dieser Flexionsstellung wird das Bein 1 bis 
3 Minuten gehalten. Naegeli empfiehlt folgendes Ver- 
fahren: Pat. wird auf die gesunde Seite gelegt, das ge- 
streckte Bein von einem Assistenten in nicht allzu forcirter 
Stellung gehalten, wahrend der Arzt in der Incis. ischiadica, 
am unteren Rande der Glutaen dicht hinter dem Trochanter 
major, ferner an der hinteren Flache des Oberschenkels 
und in der Kniekehle der Reihe nach den Nervenstamm 
und seine Zweige energisch zu strecken und zu dehnen 
strebt. Eulenburg hat liber dieses Verfahren, einer Com¬ 
bination von unblutiger Nervendehnung und Massage, keine 
grosse Erfahrung, es scheint aber gut vertragen zu werden 
und wenigstens vortibergehend in erheblichem Maasse lin- 
dernd zu wirken. Sehr viel halt Autor von der Balneo- 
therapie, namentlich ftlr hartnackige und veraltete Faile, 
sei es dass darunter Thermalbader oder Kaltrvassercur ver- 
standen wird. Die Wildbader, die starkeren Kochsalzthermen 
und Soolen, noch mehr die natiirlichen (auch kflnstlichen) 
Kohlensauresoolbader rtihmen sich mit Recht ihrer Erfolge. 
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Das Gleiche gilt von den hydrotherapeutischen Verfahren, 
z. B. der schotiischen Douche (znerst warmes Wasser in 
allmalig gesteigerter Temperatnr bis znm Nachlass des 
Schmerzes, dann plotzlich ein kalter Douchestrahl). Anch 
heisse Packungen , Heissluftapparate sind empfehlenswerth, 
nnd selbst in schwersten, verzweifelten Fallen versagen 
selten ihre Wirkung die heissen Sandbader, die nattirlichen 
Schlamm - und Schrvefelschlammbader (Nenndorf, Pystian), 
femer die localen Fangoapplicationen und Einpackungen. 
Operativ kann man bei ischias nur vereinzelt Hilfe bringen 
(s. oben); die frtiher empfohlene Resection des Ischiadicus, 
die blutige Debnnng etc. haben sich nicht bewShrt. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Oktober 1899.) 


Otitis. Zur conservativen Behandlung der chronischen Mit- 
telohreiterung ergreift Prof. Stetter das Wort. Es ist 
ihm im Laufe des verflossenen Jahres gelungen, einige Falle 
von alten chronischen Mittelohreiterungen zur Heilung zu 
bringen, die, wie eine Nachuntersuchung ergab, anch bis 
jetzt noch anhalt, sodass Autor es ftir richtig halt, das von 
ihm geiibte Verfahren zn veroffentlichen, damit die Behand¬ 
lung und Heilung einer leider so haufigen und schwer er- 
folgreich zu bekampfenden Erkrankung jedem praktischen 
Arzte moglich werde. Die Radicaloperation wird nie Ge- 
meingut der Aerate werden, auch ist sie nicht ungefahrlich 
und durchaus nicht radical, da Recidive haufig vorkommen. 
Wenn, wie es bei der grossten Mehraahl der chronisch 
eitrigen Mittelohrentztindungen thatsachlich der Fall ist, eine 
relativ grosse Perforation des Trommelfells besteht, durch 
welche hindurch wir Zugang zum Mittelohr erhalten, so 
musste es gelingen, die vorliegenden Hindernisse zu tiber- 
winden und das Ohr derartig vom Eiter zu reinigen, dass 
mit Erfolg medicamentose Losungen in Gebrauch genommen 
werden konnen. Hindernd in den Weg stellen konnten sich 
Grosse und Lage der Perforationsoffnung und Dicke und 
Zahigkeit des Eiters. Das erstere Hinderniss lasst sich durch 
Vergrosserung der Oeffnung mit dem Messer beseitigen. Um 
aber das zahschlemxge Secret in ein diXnnflussiges zu ver- 
rvandeln , das nicht so fest an der kranken Schleimhaut 
und den Gehbrknochelchen klebt, Hess Stetter folgendes 
Verfahren mit Erfolg anwenden: Man lasst eine 2 % ige Lo~ 
sung von Kal. jodat. herstellen, der (auf 100 g) 20 Tropfen 
Lysol. pur. beigemischt werden. Nachdem das Ohr mittelst 
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eines in dieser Losung angefeuchteten Wattetampons sorg- 
f&ltig gereinigt ist, wird der ganze Gehorgang 3—4mal am 
Tage mit der erwahnten Losung vollgegossen, dieselbe 
5 Minuten im Ohr belassen und durch die Tragnspresse 
tief ins Mittelohr bis moglichst znm Abflusse dnrcb die 
Tube hineingedrflckt, dann durch Neigen des Kopfes her- 
ausgelassen, und nun ohne vorherige Austrocknung der 
Gehorgang mit einem in dieselbe Fliissigkeit getanchten 
Wattetampon gut verschlossen. Nach wenigen Tagen ver- 
liert der Eiter seine schleimige Beschaffenheit, und nun 
ist es moglich, die Aufsaugung des sammtlichen in den 
Nisehen und Fatten des Mittelohrs befindlichen Eiters zu 
erreichen, und zwar mittelst der dazu ausgezeichnet geeig- 
neten Haug’schen Chinolin-Naphthol-Gaze*) y welche wegen 
ihrer Weichheit ganz tief eingefflhrt werden kann. In we¬ 
nigen Tagen bei 2maligem Wechsel der Gaze innerhalb 
24 Stunden lasst sich bereits Abnahme der Eiterung wahr- 
nebmen, sodass bald der Gazetampon nur noch l mal in 
24 Stunden emeuert zu werden braucht, dann 2—3 Tage, 
sogar 8 liegen gelassen werden kann, bis schliesslich die 
Eiterung ganz aufhort (die Gaze wird dann nur noch znm 
Schutz gegen aussere Schadlichkeiten und eventuell Re¬ 
infection vom Gehorgang aus in diesen eingefiihrt). Um die 
vom Nasenrachenraum her drohende Infectionsgefahr mog¬ 
lichst auszuschliessen, lasst man nach Beseitigung der Ohr- 
eiterung noch eine zeitlang Inhalationen von Kal. chloric.- 
Losungen gebrauchen. Bei denjenigen Fallen, bei welchen 
zu gleicher Zeit Erkrankungen des Nasenrachenraumes 
(Katarrhe oder adenoide Wucherungen) vorliegen, mtlssen 
selbstredend diese zusammen mit resp. vor dem Ohrleiden 
behandelt werden. Die Vegetationen werden ausgekratzt, 
gegen die Katarrhe helfen gleichfalls Kal. cA/on'c.-Inhala- 
tionen und die sehr zu empfehlenden 1 — lV 2 °/oige n Lb- 
sungen von Zink, sozojodolic., welche mittelst eines Re- 
fraichisseurs durch die Nase eingestaubt werden. Auf diese 
Weise gelang es Stetter, bisher 28 Falle von alten chro- 
nischen Mittelohreiterungen definitiv zu bessern, insofern, dass 
das lastige Symptom des Eiterausflusses verschwand (bis 
jetzt 6—4!/ 2 Monate). Das Gehor kann natttrlich nicht mehr 
zur Norm zurQckkehren. Sind Granulationsrvucherungen 
vorhanden, so milssen auch sie vorher beseitigt werden. 
Das geschieht durch Aetzung mit Acid, trichloracetic, pur., 


*) Verbandstofffabrik von A. Aubry, Miinchen. 
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bei sehr grossen mittelst der Schlinge oder dem Galvano- 
kauter. 1st keine isolirte Granulation vorhanden, aber eine 
gleichmftssige, polsterartige, dunkelrothe Schwellung der 
Schleimhaut der Promontorialwand, so ist Einlegung eines 
in 10°/oige Trichloracet.-LOsung getrankten Tampons zu 
empfehlen. Nun ist manchmal der Eiter furchtbar fdtid 
riechend, was als Indication zur Operation von mancher 
Seite angeseben wird. In der That lasst sich diese fotide / 
Secretion schwer beseitigen, doch hat Autor jetzt ein Mittel 
kennen gelernt, mit welchem es gelingt, jene zu beseitigen. 

Es ist das Menthoxol*), welches, mit gleichen Theilen Wasser 
verdtinnt, mehrmals t&glich eingegossen, den tlblen Geruch 
nach kurzer Zeit zum Verschwinden bringt (auch danach 
Einlegen der Haug 7 schen Gazel). Dass Menthoxol ein so 
ausgezeichnetes Desodorans und Desinficiens ist, verdankt 
es seiner Zusammensetzung. Beim Einlegen des Tampons 
in den mit Eiter geftlllten Gehorgang behufs Reinigung des- 
selben gewahrt man lebhafte Gasentwickelung, indem Men¬ 
thoxol wasserfreies Wasserstoffsuperoxyd enthS.lt, das in 
Bertthrung mit Eiter Sauerstoff abgiebt, wobei das Menthol 
in Alkohol gelost zurtickbleibt. Wir haben also hier im 
Menthol , Wasserstoffsuperoxyd und Alkohol 3 machtig des- 
odorisirend und desinficirend wirkende Mittel gleichsam in 
statu nascendi an Ort und Stelle in Thatigkeit. Nattirlich 
kommt man nicht immer ohne Operation aus. Wo Sym- 
ptome von Betheiligung des Warzenfortsatzes vorliegen, wo 
also Periostitis des Proc. mastoid., Fistelbildung im Gehor¬ 
gang oder auf dem Proc. mastoid., Gehimerscheinungen etc. 
vorhanden sind, ist jene indicirt, freilich ist nicht stets gleich 
Eroffnung des Antrum mastoid, nothwendig, und hat Stetter 
z. B. durch die Wilde’sche Incision aliein bereits eine An- 
zahl derartiger Pat. mit einer chronischen Media und Peri¬ 
ostitis des Proc. mastoid, definitiv geheilt, indem geichzeitig 
mit der Vernarbung der Incision sich auch die Eiterung 
aus dem Mittelohr verlor. Autor giebt also folgende Vor- 
schrift: Eine Periostitis des Proc. mastoid, aliein erfordert 
noch nicht unbedingt die Radicaloperation, sondern es ist 
dann nach 2 tagiger erfolgloser Anwendung von Burow’schen 
Umschlagen erst die Wilde’sche Operation zu machen; 
lasst dann aber die gewohnlich schnelle Vernarbung langer 
als 2, hochstens 3 Wochen auf sich warten, wobei sich ge¬ 
wohnlich in der Wunde pilzformig wuchernde, schwammige 


*) K. Raspe, Weissensee bei Berlin. 
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Granulationen bilden, und zeigt die Mittelohreiterung keine 
Tendenz zur Heilung, so ist dann die Radicaloperaiion 
nach Stake sofort anzuschliessen. — Beztlglich der Chi- 
nolin-Naphthol- Gaze macht Autor noch eine empfehlende 
Bemerkung: Er hat jetzt mehrere Fiille (2 nach Masern, 
2 wahrend der Influenza, 7 wahrend und nach acntem 
Schnupfen) von acuter 0. purulent a media gleich von An- 
fang an, nachdem die Perforation des Trommelfells eben 
erst spontan entstanden war, sofort mit der Gaze und gleich- 
zeitigen Inhalationen von Kal. chloric.-Losungen resp. mit 
Insufflationen von Kal. sozojodolic. (bei den Schnupfenfallen) 
behandelt und in durchschnittlich 4 Tagen absolut geheilt, 
d. h. mit Sistirung der Eiterung, Verschluss der Perforation 
und Wiederherstellung normaler Function. Vielleicht nahern 
wir uns so dem Ziele, dass jede acute Mittelohreiterung 
von jedem Arzte geheilt werden wird und damit die Zahl 
der veralteten Eiterungen mit ihren Gefahren sich bedeutend 
verringert. 


— Xeroform bei chronischer O. media purulenta empfiehlt 

auf Grund zahlreicher giinstiger Erf^hrungen Dr. Somers 
(Philadelphia). In geeigneten Fallen (fehlendes Trommelfell, 
grosse Perforation etc.) nach gehoriger Reinigung des Ohres 
applicirt, entfaltet das Mittel eine recht gllnstige Wirkung 
und bewirkt eclatante Besserungen, selbst Heilungen. 

(Wiener medio. Fresse 1899 Nr. 89.) 

— „Hydromise“ Watte zum Schutze des Mittelohrs gegen Feuch- 

tigkeit bei perforirtem Trommelfell liess Dr. Knopf (Frank¬ 
furt a. M.) anfertigen (G. Lippmann, Einsiedel bei Chem¬ 
nitz). Die einzelnen Fasern der (fleischfarben gemachten) 
Watte enthalten gentlgend Fett, um kein Wasser durch- 
zulassen, sodass die Pat. ruhig baden konnen, ohne fttrchten 
zu mtissen, dass es ihnen schadet. 

1 (Therap. Monatshefte 1899 Nr. 9.) 

— Konnen Trommelfelldefecte plotzlichen Tod im Bade her- 

beifiihren P Betreffs dieser Frage schreibt Dr. F. Danzig er 
(Beuthen 0. S.): „Nach den bekannten Versuchen B. Ba- 
ginsky’s haben Drucksteigerungen in der Paukenhohle, 
welche vom ausseren Gehorgang nach vorheriger Durch- 
bohrung des Trommelfells durch Einspritzen von Fitlssig- 
keit etc. hervorgerufen wurden und die so stark sind, dass 
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eine Zersprengung der Membran des runden Fensters ein- 
tritt, Erscheinungen zur Folge, die dem Menifcre’schen Sym- 
ptomencomplex ahneln. Doch 1st eine so starke Einwirkung 
nicht einmal notbwendig, wie Lucae bewiesen hat, welcher 
bei Pat. mit Trommelfelldefecten auch ohne Zerreissnng 
der erwahnten Membran dasselbe Resultat erzielte und dies 
darauf zurtickfUhrt, dass durch eine stossrveise Wirkung 
des Druckes eine Welle hervorgerufen rverde , die in der 
Labyrinthflussigkeit durch den Aquaeductus cochleae zur 
Cerebrospinalflussigkeit forlschreitel , und deren lebendige 
Kraft sich an der Basis cerebri brichl. Die Richtigkeit 
einer stossweisen wellenformigen Wirkung beweist eine Be* 
obachtung, die ich gemacht habe. Herr L., der mit einem 
Foramen tympani dextri behaftet ist, bemerkte beim Schwim- 
men auf dem Rttcken, dass plotzlich Wasser in das rechte 
Ohr drang, woranf sich sofort heftiges Schwindelgeftlhl ein- 
stellte, das ihn zum schleunigsten Verlassen des Bades zwang; 
das GefOhl dauerte noch 1—2 Tage in geringerem Maasse, 
bis es nach Anwendung des Katheters verschwand. Der 
Status ergab die Paukenhohle gefiillt mit Wasser, welches 
beim Katheterisiren mit horbarem Gerausch herausgeschleu- 
dert wurde. Der ganze Vorgang ist nichts Anderes, als 
eine Wiederholung des Lucae’schen Yersuches. Pat. hat 
beim Schwimmen durch eine Armbewegung das Wasser 
selbst ins Ohr geschleudert und so die stossweise Wirkung 
hervorgebracht, die dann die Schwindelerscheinungen er- 
zeugte, was in ahnlicher Weise beim Ausspritzen des Ohres 
oft genug beobachtet wird. Die erwahnte Thatsache ist 
meines Erachtens von der grossten Bedeutung, da bei einem 
derartigen Accident Bewusstlosigkeit und Tod durch Er- 
trinken eintreten kann; gewohnlich wird Herz-, Lungen- 
oder Gehirnschlag angenommen, wenn im Bade plotzlicher 
Tod vorkommt, wahrend das Ohr resp. der Trommelfell- 
defect meines Wissens noch nicht berticksichtigt worden 
ist. Bei der grossen Ausbreitung der Otorrhoen gehe ich 
wohl nicht febl, wenn ich behaupte, dass kein geringer 
Theil der Todesfalle durch Ertrinken auf die genannten 
Drucksteigerungen in der Paukenhohle zuriickgefiihrt werden 
mtisse. Und besonders in denjenigen Fallen ist diese Ur- 
sache sicher sehr haufig, wenn Personen nach dem soge- 
nannten Kopfsprung ins Wasser nicht mehr an die Ober- 
flache kommen; hier ist die Gewalt so gross, dass bei 
Narben oder Atrophieen im Trommelfell leicht Lasionen, 
wie solche Baginsky beobachtete, mit ihren Folgeerschei- 
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nungen eintreten trad zur Bewusstlosigkeit resp. zum Tode 
durch Ertrinken ftlhren konnen.“ 

(Monatsschrift fur Ohrenheilkunde etc. 1899 Nr. 9.) 

rertlissts. Zur Bromoformbehandlung ergreift auf Grand 
seiner Erfahrungen Dr. E. Feer (Basel) das Wort. Derselbe 
hat von den zahlreichen gegen P. empfohlenen Mitteln hig¬ 
her in grosserem Umfange nur Antipyrin, Chinin. tannic, 
and Bromoform angewandt and dabei von letzterem die 
weitaus besten Erfolge gesehen. Antipyrin liess oft eine 
befriedigende Wirkung vermissen; dazu erscheint es nicht 
unbedenklich, dasselbe langere Zeit bei einer Erankheit za 
geben, welche an sich das Herz sehr auf die Probe stellt. 
Yon Chinin. tannic, in kraftigen Dosen ergaben sich ofters 
erfreuliche Erfolge, aber die Kinder wiesen das Mittel oft 
zuriick; Autor giebt es jetzt nor bei gleichzeitigem Darm- 
katarrh, bei Pneumonie oder grosser Schwache. Bromoform 
wirkt sehr schon, nur muss man die Dosen nicht zu niedrig 
nehmen f wie es meist geschieht. Feer dosirt nach Fiertz. 
Man verschreibt 5— 10 g pur und begitont die Behandlung mit 
3 Mai tagl. a -f- 2 Tropfen (a = Lebensjahr), also bei einem 
2^2 jahr. Kinde mit 3 Mai tagl. 5 Tropfen. Nach 2—3 Tagen 
geht man zu 4 Mai a + 2 Tropfen fiber. Oft bemerkt man 
schon nach 2—4 Tagen Erfolg; bleibt derselbe aus, so erhoht 
man die Einzeldose am Anfang der 2. Woche um 1 Tropfen, 
nach weiteren 3—4 Tagen noch um 1 Tropfen, sodass also 
ein Kind von 2—3 Jahren nothigenfalls 4 Mai tagl. 7 Tropfen 
erhfiit. Bei Kindern von 6—12 Monaten beginnt man mit 3 Mai 
tfigl. 2—3 Tropfen, bei noch jflngeren 1—2 Tropfen. Ueber 
50 Tropfen pro die brauchen auch grosse Kinder nicht (Er- 
wachsene bis 70—80 Tropfen). Man giebt Bromoform nach 
den Mahlzeiten in 1 Kaffeeloffel Zuckerwasser (eventuell Milch, 
Eigelb). Den Angehorigen muss dringend eingescharft wer- 
den, das Bromoform ausserhalb des Bereiches der Kinder 
rvohl verschlossen aufzubervahren y die Kinder lieben das 
Mittel namlich seines starken sfissen Geruches wegen und 
suchen davon zu naschen; sammtliche Intoxicationen ent- 
standen auf diese Weise, und auch Feer erlebte eine solche 
bei einem 3 jahr. Madchen (Coma, Cyanose, rasche Genesung) 
welches auf den Tisch gestiegen war und aus dem vom 
Schrank heruntergeholten Flaschchen ca. 3—4 g getrunken 
hatte. Man verschreibe auch nie mehr als 5—10 g! Bromo¬ 
form darf nicht zu alt und muss frei von Zersetzung sein, 
wenn es wirken soli; es muss also stark riechen und darf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pertussis — Pneumothorax. 


127 


keinerlei Rothf&rbung zeigen. Autor hat damit 60 Falle 
behandelt. Davon war die Halfte nach 4 wochentlicher 
Behandlung geheilt (darunter schwere Falle, oft mit 30 An- 
fallen), eine gauze Anzahl frtth zur Behandlung gekommener 
sogar nach 2 } /2—3 Wochen, ein ferneres Drittel nach 
5—6 Wochen, die tlbrigen (sehr schwere Falle) nach 6—8. 
Ein Hauptvorzug des Mittels beruht auch in dem sehr gun - 
stigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden, der sich fast 
durchwegs rasch und dauernd einstellte. F e e r mbchte das 
Mittel bei P. nicht mehr entbehren. 


Pncwmothorai* Zur Casuistik des P. bei Qesunden 
berichtet 8. R. Dr. Levison (Siegburg) tlber folgenden Fall: 
Ein 19 '/2 jahr., hereditar nicht belasteter Mensch, der nie 
an Husten und Auswurf gelitten, tlberhaupt stets gesund 
gewesen war, bemerkte seit 2 Jahren eine Zunahme des 
Halsumfangs, sowie dass er, bei sonstigem Wohlbefinden, 
beim schnellen Gehen Oder Bergsteigen ein Druckgeftlhl 
am Halse bekam, wobei „ein besonderes, wie pfeifendes 
Gerausch“ hOrbar wurde, wahrend bei ruhigem Gehen 
keinerlei Athembeschwerden hestanden. Eines Mittags nun 
erklomm er einen hohen Berg, wobei er wiederholt wegen 
Brustbeklemmung ausruhen musste; beim Absteigen und auf 
ebener Erde empfand er keinerlei Beschwerden mehr, 8 Stun- 
den spater jedoch musste er in Gesellschaft intensiv lachen, 
hatte dabei plotzlich das Geftihl, als ob etwas in der Brust 
reisse, bekam Schmerzen auf Brust und Rticken, sowie be- 
trachtliche Athemnoth und suchte den Arzt auf, der einen 
ziemlich bedeutenden P. constatirte, aber ausser diesem und 
der vorhandenen Struma nichts Wesentliches vorfand. The- 
rapie: Strengste Bettruhe, trockene Schropf kbpfe, kleine 
Dosen Morphium, Priessnitz’sche Umschlage. Nach etwa 
3 Wochen Restitutio ad integrum ohne vorherige Compli¬ 
cation. — Wie entstand hier der P. bei dem gesunden 
Menschen ? Autor denkt sich die Sache so, dass sich infolge 
der Struma (vielleicht auch des anstrengenden Marsches 
allein) kleine Emphysemhlaschen entwickelt, dass ein solches 
durch die kraftige Exspiration beim Lachen barst und so 
Luft in die Pleurahohle trat. Andere Ursachen, wie Trauma, 
Gangran oder Abscess der Lunge, Bronchiektasie, hamor- 
rhagischer Infarct, ein ulcerativer tuberculoser Process lagen 
sicher nicht vor, wogegen nach Leser Emphysem bei 
Struma ein haufiges Vorkommniss ist, und nach Lieber- 
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meister h&ufiger, als man annimmt, auch nach starkeren 
Anstrengungen, die der Lunge zugemuthet werden, Emphysem 
entsteht. Ein solches muss hier die Grundlage gewesen sein, 
da selbst die heftigste Exspiration beim Lachen kaum im> 
stande sein dttrfte, eine ganz gesnnde Lunge zu zerreissen, 
wozu hochstens ganz ausserordentliche Eraftausserungen 
geeignet w&ren. Aber hier, wo die Lungen nicht nur in- 
folge der Struma, sondern auch durch den Bergmarsch 
erheblich vermehrte Arbeit geleistet hatten, konnte sehr 
wohl bei einer emphysematosen Alveole oder einem im 
Interstitium gelagerten Emphysemblaschen eine Berstung 
durch das Lachen zustandekommen, wie das jedenfalls auch 
in einem 1856 von Dowel publicirten Falle geschah. 

(MfLnchner medic. Wochensehrift 1899 Nr. 41.) 


Psoriasis. Zur symptomatischen Behandlung der F. nebst 
einigen Beobachtungen fiber diese Krankheit betitelt 
Dr. H. Lau einen Artikel. Autor machte die Beobachtung 
an sich selbst , da er seit 15 Jahren an P. leidet. Er 
wandte frtlher alle Mittel dagegen an; dieselben halfen zu- 
erst, dann aber versagte jede Therapie, sodass Autor langere 
Zeit tiber gar nichts that, ohne dass sich das Leiden darum 
verschlechterte. Erst in den letzten Jahren suchte er wieder 
therapeutisch einzuwirken und machte die Erfahrung, dass 
die SalzrvedeVschen Spiritusverbande in Form von Priess- 
nitz-Umschlagen am wirksamsten sind. Autor nimmt Spiri~ 
tus 70—92 % und fttgt 2°/o Salicylsaure zu. Am Abend 
trankt er Wattebauschchen von der Grosse der Herde damit, 
drtlckt sie leicht an, legt Wachstaffet darttber und dann 
eine leichte Binde. Am nachsten Morgen werden dann die 
Schuppen mit Seife und Btlrste entfernt. Diese Proceduren 
sind schmerzlos, da die Haut sich tagstiber wieder schon 
erholt. Sollte man aber doch einmal zu eifrig gewesen sein 
und Reizung sich einstellen, so reibt man 1 — 3 mal t&glich 
etwas Lanolin ein, deren Ueberschuss mit einem nassen 
Handtuch leicht abgetupft wird, und genttgt das nicht, so 
lasst man Abends mal den Umschlag weg und applicirt 
statt dessen Lanolin. Bei weniger hartnackigen Stellen ge¬ 
nttgt es auch, tagsuber dieselben. 1 bis mehrere Male mit 
einem in Salicylspiritus angefeuchteten Wattebauschchen ab- 
zureiben. Diese Behandlung ist sehr reinlich und macht 
also tagstiber gar keine Umstande. Auch eine grtlndliche 
Waschung, Morgens und Abends, mit Seife und mit der 
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Handbilrste vorgenommen, genttgt dfters allein, am frischere 
and kleine Herde zam Verschwinden zu bringen. Bei La a 
treten hin and wieder auch in der Hohlhand Eruptionen 
anf, was er noch bei anderen Pat. ohne Syphilis beobachtete; 
man moss also nicht gleich letztere annehmen! an der Hohl¬ 
hand konnte Lau die Bildang der Krankheitsherde sehr 
schdn beobachten. Unter der normalen obersten Schicht 
der Haut, etwa l /2 —1 mm tief, bildet sich ein weisser Fleck; 
schneidet man die darttberliegende weiche and normale 
Epidermisschicht durch, so stosst man auf eine weisse Masse, 
gebildet aus kleinen weissen Schtlppchen. Dieselben kann 
man mit der Messerspitze ohne alle Blutung und ohne 
Schmerzen entfernen, and verheilt dann die kranke Stelle ge- 
wohnlich ohne Behandlung, wobei hin und wieder noch leichte 
Schuppenbildung eintritt, die aber sehr bald von selbst auf- 
hort. Es ist also ein Process, der von innen herauskommt, 
and sich nicht etwa an der OberflSche bildet und dann 
tiefer greift Dafflr spricht auch eine andere Beobachtung: 
An den unteren Extremitaten treten bei Lau dfters kleine 
Schtlppchen auf, unter denen die Hant gerothet und erhaben 
ist. Diese kleinen Herde breiten sich dann aus. Wird nun 
mit der Messerspitze die Schuppe abgehoben, so liegt auf 
der gerotheten feuchtglanzenden Papel eine eingerollte Haar- 
spitze; ist diese jetzt frei geworden, so geht der Process 
ohne Behandlung zurtlck. Auch die seltene Localisation 
an den Nageln weist Autor auf. Man unterscheidet 2 Nagel- 
erkrankungen, Erkrankung 

1. des Nagelhettes; da sieht man unter der Lunula 
rothe Ptlnktchen; 

2. des oheren Theiles des Nagels; er zeigt dort Ver- 
tiefungen und L&ngsrinnen. 

Letzteres ist bei Lau der Fall. Es bilden sich am 
Nagelfalz, dort wo die Haut sich nach unten umgeschlagen 
hat, stecknadelkopfgrosse Stellen, die Scbuppen produciren. 
Diese Schuppenkegel drtlcken nun auf den neugebildeten, 
noch weichen Nagel, und je nachdem sie dies langere Oder 
ktlrzere Zeit thun, findet man an dem vorbeipassirten Nagel 
vertiefte Langsrinnen oder Punkte. Der Nagel ist also 
nicht selbst erkrankt, sondern nur mechanisch geschadigt. 
Auch das freie Ende des Nagels kann erkranken; man 
findet weisse Verf&rbungen, die centralwarts vom freien 
Nagelrande fortschreiten. Als Ursache entdeckt man unter 
dem Nagel an den betreffenden Stellen eine Schicht weisser 
Schuppen, weiche der Unterflache des Nagels anliegen und 
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ihn vom Nagelbett abheben. Bei dieser Nagelerkrankung 
gentlgte es immer, die Nagel mit Seife nnd Btirste ordent- 
lieh zu bearbeiten; sobald die Schuppen gehOrig entfernt 
Bind, erholen sich die Stellen sebr bald von selbst let der 
freie Rand tiefer erkrankt, so muss man vorber den Nagel 
gentlgend entfernen. 

(St Petersburger medio. Woohensohrift 1899 Nr. 84.) 


— Bei P. des Korpers (anch bei Ekzema psoriasiforme ) bentltzt 
Dr. M. Hodara (Constantinopel) erfolgreich Chrysarobin 
in folgender Form: 

Rp. Chrysarobin. 

Ichthyol. 

Acid, salicyl. aa 2,5 
Chloroform. 

Glycerin, aa 25,0. 

Die Herde werden damit jeden 3. (hochstens 2.) Tag be- 
pinselt, wahrend an den dbrigen Tagen nur Olivenol oder 
Coldcream (eventuell mit Znsatz von Ichthyol zu 1 °/o) be- 
strichen, — eine durchaus reizloBe Behandlung, die fortge- 
setzf wird, bis alleB Kranke verschwunden. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1899 Bd. XXIX Nr. 6.) 


Syphilis. Langdauerndes remittirendes Fieber bei tertiarer 
S. kommt sicher vor, und in dunklen Fallen, wo dies Symptom 
als einziges besteht, muss man stets auch an S. denken. Ver- 
wechselungen mit Tuberculose, Malaria u. dgl. kommen viel- 
fach vor, die Pat. werden nach dem Stiden, nach Lungen- 
heilanstalten etc. geschickt, monatelang mit Chinin behan- 
delt etc., bis endlich eine andere Erscheinung den Verdacht 
auf S. erregt nnd jetzt eine specifische Cur das monatelang 
bestandene Fieber zum Verschwinden bringt. Auch Dr. Caro 
(Posen) beobachtete bei einem 42jahr. Herrn 6* Monate 
lang remittirendes Fieber. Pat. erkrankte im April 1898 
mit einfacher fieberhafter Angina. Dieselbe ging bald vor- 
tlber, es schloss sich aber jenes Fieber an. Pat war 5 Mo - 
naie vorher wegen Ulcus durum und folgender specifischer 
Erscheinungen antiluetisch behandelt worden und hatte auch 
spater noch mehrfach specifische Curen durchgemacht. Als 
Caro den Pat. beebachtete, fand sich ausser dem Fieber 
zunachst nichts mehr vor , spater geringe Dampfung an 
der einen Lungenspitze, aber sonst nichts Pathologisches. 
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Nach einer Freiluftmastcur stieg das KOrpergewicht, aber 
das Fieber bestand weiter, der untere Leberrand tvurde 
palpabel. Verschiedene Autoritaten warden consultirt, konnten 
aber zn keiner sicheren Diagnose gelangen. Im September 
schickte Caro den Pat. noch zu Prof. A. Frankel (Berlin); 
Pat. bot auch damals nichts dar, als die sehr geringe Dam- 
pfung in der Gegend der Lungenspitze , geringe Leber - 
schwellung, geringe Gingivitis, massige Anarnie, und war 
Caro geneigt, Tuberculose (in der Familie des Pat. war 
diese vorgekommen) anzunehmen. Frhnkel kam auch zu 
keiner sicheren Diagnose, schickte Pat. nach Montreux. 
Auf dem Wege dahin, in Frankfurt a. M., erkrankte Pat. 
plotzlich nach kurzem Irresein mit volligem Bewusstseins- 
verlust, und wurde ins Spital geschickt. Dort konnte Prof. 
Edinger zunachst nur einen 2tagigen epileptischen Ddmrner- 
zustand constatiren (20. X. 98.), nachher entwickelte sich 
Schwachsinn wie bei einem Paralytiker, stammelnde Sprache f 
aber keine Lahmungs- oder SensibilitatsstSrungen. Da fiir 
8. charakteristische Zeichen fehlten, glaubte E dinger an 
progressive Paralyse. Allmhlige Besserung. Am 20. XI. 
nur geringe psychische Schwhche, kein korperliches Cere- 
bralsymptom. Da plotzlich ivieder leichter Anfall von 
Verrvirrung mit voriibergehender Gedachtnissstorung und 
Schlafsucht. Mit allgemeiner motorischer und psychischer 
Schrvache kam Pat. (Januar 1899) zu Prof. Ziehen (Jena), 
der folgenden Status aufnahm: Organe gesund, nur Leber 
etwas vergrossert; st&rkere Anfimie; Ulcerationen an der 
Gingiva; Pupillen intact, Sehscharfe normal, ebenso Zunge, 
Facialis; dynamometrischeKraft beiderseits knapp 30, rasches 
Ermtiden, Gehfahigkeit Stunde, massige Paraparese; 
starker Intentionstremor (links grosser als rechts); sammt- 
liche Sehnenphanomene gesteigert; kein deutlicher Romberg; 
Sprache langsam, ohne Haesitation; kein Fieber, Puls 100— 
110; massige Drflsenschwellungen; subjectiv: Herzklopfen, 
Angst, geistige Abnahme; Verwirrtheit (verwechselt das 
Datum, Orte, Personen), Nachts Angstvorstellungen. Ziehen 
diagnosticirte diffuse Hirnsyphilis; nach Kraftigungs- und 
specif. Cur rvesentliche Besserung. Mitte April 1890 sah 
Caro den Pat. wieder, der psychisch fast der Alte aus 
gesunden Zeiten war, kein Fieber hatte, auch normales 
Zahnfleisch darbot, keine Leberschrvellung, keine Dam- 
pfung am Thorax zeigt. Ende April bekam er aber am 
harten Gaumen eine kleine eitrige Ulceration, mit der Sonde 
kam man auf rauhen Enochen. Jodnatrium, lokal Arg. nitr. 

9* 
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Bald Vernarbung. Seitdem (bis Mitte Juni) Pat. ganz nor¬ 
mal , ist geschaftlich th&tig, kommt alien Pflichten nach, 
erscheint ganz gesund. Zweifellos hatte hier das 6 monat- 
liche Fieber ein schweres, auf S. bernhendes Gehimleiden 

eingeleitet! (Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 27.) 

— Tertiar syphilitische Tumoren von seltener Localisation 

sah Dr. Fr. Rubinstein (Berlin) bei einem 44jahr. Mann. 
Status am 8. V. 99.: Tumoren an der Innenseite derrechten 
Wange (haselnussgross) und neben dem Nasenknorpel unter 
der Haut rechterseits , wo Knorpel und Knochen der Nase 
zusammenstossen. Dieser Tumor von unregelm&ssiger Ge¬ 
stalt, ebenfalls etwa haselnussgross, die Haut dartlber stark 
hyperamisch (daher Starke Gesichtsentstellung!). Endlich 
wallnussgrosser Tumor (angeblich schon seit 2 Jahren be- 
stehend) unter dem unteren Ansatz des rechten Stemo- 
cleidomastoideus. Die beiden Tumoren im Gesicht waren erst 
linsengross, wuchsen dann allmalig. 3. oberer rechter Mo- 
laris defect, von dem 2. steht nur noch eine Wurzel. Autor 
dachte erst an Actinomykose. Incision an der Innenseite 
der rechten Wange unter Schleich, Auskratzung mit scharfem 
Loffel, mikroskopische Untersuchung (ergab fibroses Gewebe). 
Ung. ciner. zur Einreibung iiber den Tumoren. 25. V. Tu¬ 
moren kleiner. 9. VI. Tumoren an Nase und Wange fast 
geschwunden, der 3. besteht noch. Weiter Ung. ciner. 3. VH. 
Aus der Geschwulst unter dem Sternocleidomast. wurden 
vor 14 Tagen unter Schleich Gewebsstiickchen exstirpirt. 
Man fand Drtlsengewebe, was den Autor noch mehr in dem 
Verdacht bestarkte, dass S. im Spiele sei. Die R&thung an 
der Nase nahm wieder zu. Jodkali. 31. VII. Nach 6 g 
Jodkali erheblicher Riickgang. 18. VIII. Tumoren vollig 
beseitigt, ebenso Hyperamie an der Nase, Drttse unter Sterno¬ 
cleidomast. kaum noch filhlbar. 

(Die Mrztliche Praxis 1899 Nr. 19.) 

— Als Beispiele ftir die Betheiligung des weichen Gaumens 

bei der Stomatitis mercurialis hatte Dr. E. Levin (Berlin) 
im vorigen Jahre 2 Falle veroffentlicht, bei denen es sich 
um mercurielle Geschwilre am weichen Gaumen handelte. 
Jetzt publicirt Autor 3 ahnliche Falle. Die Differential- 
diagnose mit Syphilis ist oft schwer, aber ungemein wichtig, 
weil bei Fortsetzung der Quecksilbercur das Geschwiir , 
wie es auch in einem Falle des Autors der Fall war, immer 
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wetter greift, wdhrend bei indifferenter Therapie rasch 
Heilung einiritt. Alle 5 Ffille des Autors betrafen Syphi- 
litiker und man konnte doch annehmen, dass die S. nnd 
nicht das Hg. atiologisch einwirkte, wenn nicht bei einem 
6. Falle, wo ein Pat., bei dem S. auszuschliessen war, 
wegen Morpiones Ung. ciner. verordnet bekam und schon 
nach 2maliger Einreibung das gleiche GeschwUr acqui- 
rirte , jedenfalls infolge einer Idiosynkrasie gegen Hg, das 
hier schon in so kleiner Menge jene Affection hervor- 
brachte. Ausser in dem genannten Falle, wo die Hg-Be- 
handlnng fortgesetzt wurde, als schon Stomatitis eingetreten 
war, verliefen die sonstigen Hg-Intoxicationen, bei denen es 
znr Ulcerations bildung am weichen Ganmen kam, leicht, unter 
massigen Allgemeinerscheinungen, und heilten sammtlich ab 
unter einfachen Bepinselungen mit Wasserstoffsuperoxyd. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1899 Bd. 29, Nr. 2.) 


— Ueber Anwendung und Dosirung von Jodipin (Merck) 
lasst sich StabsarztDr. Radestock (Dresden) aus. Jodipin, 
eine sehr haltbare Yerbindung von Sesamol und Jod (10%) 
wurde bisher 3 Mai tSgl. 1 Theeloffel dosirt. Da 1 Thee¬ 
loffel (zu 3,5 g) nur 0,35 Jod '= 0,45 g Jodkali enthS.lt, 
versuchte es Autor mit grdsseren Posen (4—6 Mai tagl. 
1 Kaffeeloffel Oder 3 Mai tagl. 1 Essloffel) und fand das 
Mittel auch in dieser Dosirung (selbst 40—50 g pro die) 
vollig unschadlich. Es trat Jodschnupfen nie erheblich auf, 
Kopfschmerzen gar nicht, Jodakne nie heftig. Auch Magen- 
storungen feblten stets, und nur eine Beschleunigung der 
Darmperistaltik trat mitunter ein, die aber gar nicht un- 
vortheilhaft ist; das Jodipin geht ja auch vollig unverandert 
durch den Magen hindurch und gelangt erst im Darm zur 
Resorption (worauf es im ganzen Korper als Jodfett zum 
Ansatz gelangt und langere Zeit hindurch Qeilwirkung ent- 
faltet!). Diese Nachhaltigkeit der Wirkung verleiht dem 
Mittel den Vorrang vor Jodkali u. A. bei Behandlung des 
Asthma und der S. Hier ist Jodipin angezeigt bei sammt- 
lichen tertiaren Krankheitserscheinungen (auch Tabes, Aneu- 
rysmen u. dgl.). Bei Gummiknoten in der Haut resp. Mus- 
culatur verbindet man vortheilhaft die innerliche Darreichang 
mit der dusserlichen Anwendung, indem man Jodipin ofters 
auf die Enoten auftragt, sowie in deren Umgebung ver- 
reibt. Auch zu einer Schmiercur kann man Jodipin ver- 
wenden (3—5 g pro dosi, verreiben sich schnell und werden 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



134 


Syphilis. 


rasch resorbirt). Von solch externer Application wird man 
haufig Gebranch machen, z. B. bei hartnackiger tertiarer S. — 
Casuistische Mittheilnng: Ein Pat. zeigte auf Rumpf and 
Gliedmaassen eine Pigmentsyphilis in Gestalt vereinzelt nnd * 
gruppenweise stehender, linsengrosser, schwarzbrauner Pig- 
mentflecke, welche durchans Leberflecken glichen, anam- 
nestisch aber als specifische terti&re Gebilde zu denten waren. 
Eine langere Jodkalicur in Verbindung mit localer mercu- 
rieller Behandlung hatte keinen Erfolg gehabt; eine all- 
gemeine Einreibnngscur mit grauer Salbe erschien nicht 
angebracht (Pat. Neurastheniker nnd ohne bedrohliche Er- 
scheinungen!). Daher combinirte Jodipincur: die befallenen 
Hantstellen wurden taglich mit 3—5 g Jodipin verrieben, 
nnd gleichzeitig tSglich 4, spater 6 Kaffeeloffel (h 5 g) des 
Mittels intern genommen. Nach 8 tSgiger Cnr erschienen die 
schwarzbraunen Flecke kupferroth, nach weiteren 6 Tagen 
hellrosa, im Laufe der 3. Woche verschwanden sie vollstftn- 
dig, ebenso die geschwollenen Lymphdrttsen, in deren N&he 
reap, tlber denen Jodipin eingerieben worden war. Gleich¬ 
zeitig war ein specifisches Geschwtlr an der Nasenscheide- 
wand ohne locale Behandlung ganz abgeheilt. Pat. vertrug 
das Mittel ohne jede Reaction. Ausserordentlich ghnstig 
gestaltete sich der Heilerfolg (bei ausschliesslich interner 
Medication) z. B. in folgendem Falle: Ein 30j&hr. mit 
Erbsyphilis behaftetes Madchen hatte infolge schwerster 
doppelseitiger Keratitis parenchymatosa und schwerer Cho¬ 
roiditis disseminata das Sehvermftgen nahezn ganz verloren, 
litt ausserdem an hochgradiger Ozaena. Eine Schmiercur 
mit Hg hatte nicht gewirkt. Pat. erhielt nun 3 Mai tagl. 

1 Esslbffel Jodipin, die sie ausgezeichnet vertrug. Im Laufe 
der 2. Woche heilte die Choroiditis vollstandig aus, im Laufe 
der 3. hatten sich die Hornhkute derartig aufgehellt, dass 
Pat. mit Sehscharfe auf dem schlechteren und voller 
Sehscharfe auf dem anderen Auge entlassen werden konnte. 
Auch die Ozaena war ohne ortliche Behandlung auBgeheilt 
und das Allgemeinbefinden, speciell der Ernahrungszustand 
hatte sich auffallig gebessert. Bemerkenswerth ist die bei 
dieser Pat. und auch bei anderen gemachte Beobachtung, 
dass Jodipin nicht jene storende Reizung der Augenbinde- 
haut bewirkt, wie andere Jodpraparate, und dass es die 
Ernahrungsverhaltnisse nicht, wie diese, verschlechtert, son- 
dern sogar hebt. — Bei Frostbeulen wendete Autor eben- 
falls Jodipin erfolgreich an. 

(Therap. Monatshefto 1899 Nr. 10.) 
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Metis molle* Ueber die Wirkung des Menstrualblutes 
aufU. lfisst sich Petersen aus: Die Therapie des U. hat 
im Allgemeinen gate Resultate zn verzeichnen, seitdem sie 
auf Desinfection der inficirten Geschwtirsfl&che, sei es durch 
Antiseptica, sei es durch chirurgische Eingriffe (Ausloffelung 
etc.) gerichtet ist. Auch die Complication durch Bubonen 
ist seitdem seltener geworden. Am meisten Schwierigkeiten 
bereiten der Therapie noch jene Ulcera, die an Stellen 
sitzen, an denen eine regelrechte Desinfection schwer durch- 
zufiihren und Verunreinigungen nicht zu vermeiden sind 
(Anus, Introitus vaginae etc.). Man sollte nun annehmen, 
dass die Menstruation , wahrend welcher die Geschmilre 
4—5 Tage long nicht wie sonst desinficirt und verbunden 
rverden konnen , und mo sie der Verunreinigung durch das 
Menstrualblut ausgesetzt sind, von ungilnstigem Einfluss 
auf die Heilung sein milsste. Dem ist aber nicht so! Autor 
hat sich an dem grossen Material seiner Klinik vom Gegen- 
iheil Uberzeugt und in ca. 40 daraufhin beobachteten Fdllen 
constatirt , dass die Ulcera regelmdssig nach Ablauf der 
Menses bedeutend reiner und besser aussahen als vorher, 
und zmar diejenigen, die mit dem Menstrualblut in directe 
BerUhrung kamen, wahrend an Stellen, die von dem Blut 
nicht beriXhrt wurden, eher Versehlimmerung sich zeigte. 
Daraus muss man schiiessen, dass das Menstrualblut selbst 
eine giinstige Wirkung auf das U. ausUbt. Collegen haben 
dem Autor dies aus ihrer Erfahrung best&tigt. Kobner fand 
vor 35 Jahren bei Versuchen mit dem Virus des U., dass 
die Virulenz desselben durch Vermischung mit Blut (1 :700) 
vernichtet wird. Das wiirde beweisen, dass das Blut direct 
bakiericid auf die Bacillen des U. einmirkt. Damit hangt 
es vielleicht auch zusammen, dass beim U. eine Allgemein- 
infection nie vorkommt, und dass die einzige Complication 
auf dem Wege der Lymphbahnen zustande kommt; tlbrigens 
enthalten auch die Bnbonen keine Bacillen! Prof. Stro- 
ganow fand ferner, dass der weibliche Genitalcanal wah¬ 
rend der Menses steril wird. Diese .baktericide Eigenschaft 
des Blutes wird vielleicht auch in der Therapie des U. 
Verwerthung linden kdnnen. 

(Deutech. ftrztl. Verein zu St. Petersburg, 6. IV. 99. — 

St. Petersburger medio. Wochenschrift 1899 Nr. 82.) 
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— Die Verordnungsweisen. des Naftalan von Privatdocent Dr. 


Rp. Naftalan. 20,0. 

Sapon. kalin. 10,0 
Pic. liq. 5,0 
Sulfur, praeo. 5,0 

S. Schwefeltheersalbe (bei Herpes 
tonsur.). 

Rp. Acid, salicyl. 10,0 
Naftalan. 90,0 

S. Bei Hantjucken. 

Rp. Hydrarg. praec. jilb. 
Bismuth, subnitr. aa 4,0 
Naftalan. 40,0 

S. Psoriasis. 

Rp. Zinc. oxyd. 20,0 

Naftalan. benzoat. 70,0 
Aq. dest. 10,0 

S. Zinksalbe. 

Salicylsaure ldst sich nicht in Naftalan, sie muss daher 
mit einer kleinen Menge Naftalan fein verrieben werden. 
Alle Naftalansalben mit pulverformigen festen Ingredienzien 
werden in gleicber Weise angefertigt. Wenn es sich darum 
bandelt, denselben grossere Z&higkeit zu geben, so kann 
man als Grundlage Naftalan mit einem Zusatz von 10°/o 
Lanolin, anbydr. nehmen. Sollen die Salben fester werden, 


Paschkis (Wien )*): 

Rp. Naftalan. 20,0 
Cer. flav. 5,0. 

Pic. liq. 5,0 

S. Theersalbe (bei cbron. Ekzem). 


Rp. /9-Naphthol. 2,0—10,0 
Naftalan. ad. 100,0 

S. Naphtholsalbe. 

Rp. Pyrogallol. 5,0 
Naftalan. 45,0 

S. Bei Psoriasis. 


*) 1. Fortsetzung. 
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so kann man dem Naftalan bis 20 °/o Cer. flay, zumischen, bei 
welchem hdchsten Znsatz es noch immer Salbenconsistenz 
behalt. Ftlr dermato-therapeutische Zwecke ist, wo nicht 
eine Gegenanzeige besteht, Ung. Naftalan. plumb, eine aehr 
zweckm&ssige Salbengrundlage. 


Rp. Ung. Naftalan. plumb. 

50,0 

Tinct. Ruse. 5,0 
0-Naphthol. 1,0 

S. Bei pmriginCsem Ekzem. 


Rp. Ung. Naftalan. plumb. 

40,0 

01. Cadin. 10,0 
/?-Naphthol. 2,0 

S. Bei sohuppenden Ekzem, Tricho- 
pnytie etc. 


Rp. Ung. Naftalan. plumb. 40,0 
01. Cadin. 

Ichthyol. aa 10,0 
Sapon. kalin. neutr. 20,0 

S. Bei pruriginOsem Ekzem. 

(Allgem. medic. Centralztg. 1899 Nr. 76.) 

(Fortsetzung folgt) 

i— Ueber Xeroform in der Zahnheilkunde schreibt Dr. H. Fink 
(Haidenschaft): „Inbetreff Xeroform kann ich Ihnen dessen 
vortreffliche Verwendbarkeit in der Zahnheilkunde bekannt 
geben. Nach Pulpaamputation, nach Todtung der Zahn- 
nerven, die nicht bis zum vollstkndigen Absterben der Nerven 
durchgeftthrt werden konnte, also in Fallen, wo in der 
Tiefe des Wurzelcanals noch schmerzempfindliche Nerveu- 
reste bestanden, blies ich mit Pulverblaser Xeroform ein, 
wischte das tlberflllssige gut ab und legte Plombe dartlber, 
sei es nun Cement- oder Metallarplombe, jedesmal mit glan- 
zendem Resnltate. Rein auf diese Weise plombirter Zahn 
kam zur Extraction, obwohl die Nervtodtung nicht exact 
durchgeftthrt war, worauf sonst gewohnlich solche Schmerz- 
haftigkeit sich einstellt, dass der Zahn mit Plombe heraus- 
genommen werden muss; im Gegensatz hierzu zeigten die 
in der angegebenen Art zugerichteten und plombirten Zahne 
nicht die geringsteSchmerzhaftigkeit und hielten vortrefflich.“ 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1899 Nr. 81.) 

— Vasogen. spissum hat Dr. L. Leistikow seit 3 Jahren als 
Salbengrundlage benutzt. Filr alle acut einsetzenden oder 
mit heftigen entztlndlichen Processen auftretenden chroni- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 


Vermischtes. 


schen Hautaffectionen eignet eg sich als solche nicht, da es 
starke Quellung und Erweichung nebst energischer. Zurtick- 
haltnng and Rtlckstauung der Secrete bewirkt. In 1. Linie 
passt eg ftir Stauungshyperdmieen (mit oder ohne Zusatz 
von Medicamenten z. B. Ichthyol), z. B. Rosacea angioneu- 
rotica und Pemiosis (Zusatz von Ichthyol). In 4 Fallen 
gelang es Leistikow, durch prophylaktische tagliche Ein- 
reibungen von 5°/oigem Ichthyolvasogen wkhrend des Som¬ 
mers, das Auftreten der Frostbeulen zu verhliten. In 3 Fallen 
von Prurigo konnte er ferner durch 10%iges Liantral - 
Vasogen die Epithelverdickung, Papeln, Krnsten beseitigen, 
vor allem aber das Jucken unterdrtlcken. Das der Prurigo 
nahestehende Ekzema pruriginosum , das meist auf fett- 
armer blasser Haut vorkommt, Kratzeffecte, Juckreiz, papu¬ 
lose, squamose, vesiculose, krustose Efflorescenzen aufweist, 
die nicht, wie Prurigo, an die Streckseiten gebunden sind, 
erfordert eine energische Behandlung. Wegen der Fabig- 
keit, die Haut rasch zu erweichen, und der Tiefenwirkung 
wandte Autor auch hier das Vasogen. spiss. an (mit 10— 
20% Liantral) und erzielte tlberraschende Resultate. Die 
eminente Emulsionsfahigkeit des Praparates mit Wasser ge- 
stattet auch, das Chlorcalcium als Solut. Calcii chloral. 
(5—10%) zugleich anzuwenden, die, quellend, erweichend 
wirkend, die Tiefenwirkung des Vasogens verstarkt, ebenso 
die des Theers. In 15 Fallen von universellem pruriginosem 
Ekzem erreichte Autor Heilung in 3—6 Wochen mit Ein- 
reibung von 

Rp. Vasogen. spiss. 50,0 

Sol. Calcii chlorat. 50,0 (5—10%) 
Liantral. 5,0—10,0—20,0. 

Bei Ekzema keratoides manuum, einer ausserst hart- 
nackigen Affection ist Vasogen. spiss. ebenfalls sehr em- 
pfehlenswerth, desgleichen in lange bestehenden Fallen von 
Ekzema psoriatiforme und Psoriasis (als Vehikel ftir Theer- 
und Chrysarobin), endlich auch bei Lichen planus , wo 
Autor in 10 Fallen die Unna’sche Lichensalbe verordnete: 

Rp. Zinc. oxyd. 25,0 

Vasogen. spiss. 225,0 

Acid, carbolic. 10,0 

Hydrarg. bichlorat. 0,3—1,0—2,0. 

(Monatshefte f. prakt Dermatologie 1899 Bd. 29 Nr. 7.) 
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— Die innere Anwendung des Frotargols empfiehlt warm Dr. 
J. Rnhemann (Berlin). Sie drangt sich bei der Betrach- 
tung der gnten Eigenschaften des Mittels sofort auf. Die 
Thatsache, dass wassrige Protargollosung weder dureh Ei- 
weisB, noch durch verdtlnntes Chlornatrium, weder durch 
verdttnnte Salzs&ure, noch durch Natronlauge gefkllt wird, 
sichert dem Protargol einen entschiedenen Vorrang vor dem 
salpetersauren Silber. Dazu kommt die Reizlosigkeit des 
Mittels, welches Magen nnd Darm in keiner Weise belkstigt. 
So wurde es bei einem sehr vorgeschrittenen Magencarci- 
nom , bei dem wochenlang starkes Erbrechen nach den 
leichtesten Speisen und Getr&nken und heftige Schmerz- 
paroxysmen vorhanden waren, nicht nur vortrefflich ver- 
tragen, sondern es trug zu einer Besserung des Erbrechens, 
einer gesteigerten Leistungsfahigkeit des insufficienten Or- 
ganes und zu einer Verminderung der Gastralgieen wesent- 
lich bei (es wurden 21 g Protargol in 0,1 g enthaltenden 
Pillen, taglich 6 Sttlck gegeben). Auch sonst konnte Autor, 
selbst bei mangelhaften Magenfunctionen chronischer oder 
acuter Natur, keine schadlichen Wirkungen des Protargols 
auffinden, und bei protrahirtem Gebrauch desselben (95 g 
in 9 Monaten) trat keine Schadigung der Verdauung ein, 
hochstens eine leicht stopfende Wirkung, die aber weit ge- 
ringer ist, ala die im Gefolge von Argent, nitr., immerhin 
aber so, dass man das Protargol als mildes Stopfmittel 
lkngere Zeit verwerthen kann und Ruhemann es auch 
bei einer Reihe von chronischen, leicht recidivirenden Diar- 
rhoen mit Vortheil benutzt hat. Auch bei einem Falle von 
recidivirend auftretenden Geschwtiren in den oberen Darm- 
parthieen eines jungen M&dchens, Ulcerationen, welche mit 
einer schleichend verlaufenden hartnSckigen Peritonitis ein- 
hergingen. wandte er es erfolgreich an. Er gab gewohn- 
lich 6 Pillen (k 0,1) taglich, in acuten Fallen 2—4mal 
tSgl. 1 Pulver k 0,5 g (wo Nausea vorhanden, muss man 
es wegen des unangenehmen metallischen Geschmackes in 
Oblaten gaben!), wie bei Magenblutungen (Ulcus ventri- 
culi) nnd Darmblutungen, wo sich Protargol ebenfalls gut 
bewahrte. Von dem Gedanken ausgehend, dass Protargol 
moglicherweise auf die bereits tief in den Organismus ein- 
gedrungenen, so schwer zu vemichtenden Gonokokken deletar 
einwirken konne, gab Ruhemann es bei einigen acuten 
und chronischen Cystitiden , Mono- und Polyarthritiden 
gonorhoischen Ursprungs und Gonokokkenpyamie, und es 
schien auch hier Protargol in der That eine gtinstige Wir- 
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kung auszuttben. Endlich machte sich eine solche auch 
bei einem Falle von Tabes geltend und ermutbigt zu wei- 
teren Versucben. Nur hier, wo 100 g Protargol einver- 
leibt wurde, trat Argyrie auf, sonst nicht, sodass solche 
jedenfalls viel seltener zu sein scheint, als bei Gebrauch 
von Hdllenstein. 

(Therap. Beilage Nr. 10 znr Deutschen medic. ‘Wochenschrift 1699.) 

— Jodopyrin (Jod-Antipyrin) hat Dr. Junkers (Erfurt) seit */* Jah- 
ren in zahlreichen Fallen therapeutisch verwandt. Da das 
Mittel in Wasser und kaltem Alkohol schwer loslich ist, 
gab er es stets in Pulverform, und zwar Erwachsenen 
3—4 sttlndl. 1 g, Kindem von 1 —10 Jahren 0,1 — 0,5, 
alteren 0,5—0,75 dreimal tagl. Es tritt nach der Einnahme 
profuse Schweissentwickelung, Herabsetzung von Tempera- 
tur, Puls- und Athemfrequenz ein, die Pat. befinden sich 
durchwegs wohler. Das Mittel setzte als Antipyreticum bei 
Typhuskranken schon nach lmaliger Gabe (1 g) die Tem- 
peratur um U/ 2 —2° herunter. Phthisiker, die Abends nicht 
zu Schweiss neigen, vertragen 0,5 als Abendgabe gegen 
leichtes Fieber vorzilglich. Die Temperatur ward normal, 
es trat Schlaf ein, nie Collapserscheinungen. Bei Puerperal- 
fieber sah Autor ofter nach l g die Temp, von 40° auf 38° 
vortibergehend heruntergehen, das Wohlbefinden sichtlich 
sich heben; ob das Jod des Jodopyrins bei der puerperalen 
Sepsis eine desinficirende Rolle spielt, mochte Junkers 
nicht ohne Weiteres in Abrede stellen. Auch die antirheu- 
matische Wirkung des Jodopyrins war eine eclatante. Jede 
Form von Muskelrheumatismus wurde innerhalb von 3 Tagen 
oft geheilt, und auch bei acuten wie chronischen Gelenk- 
rheumatismen bewahrte sich das Mittel bestens. Besonders 
prompt war die schmerzstillende Wirkung hier, wie auch 
bei 8 Fallen von reiner Gicht und bei Arthritis der Alten. 
Als Specificum gegen Influenza bewahrte es sich in zahl¬ 
reichen Fallen vorzilglich, ebenso als Antineuralgicum t bei 
Ischias, Intercostalneuralgieen etc., Kopfschmerzen Zahn- 
schmerzen (caridse Zahne), Schmerzen bei Empyem der 
Stirn- oder Highmorshohle wurden erheblich gemildert, des- 
gleichen Anginaschmerzen, lancinirende Schmerzen der Ta- 
biker, Menstruationskoliken (Suppositorien von 0,5 —1,0 
2—3 stttndlich). Heftige Enochenschmerzen bei Knochen- 
syphilis verschwanden. Anch bei Bronchialasthma war gtin- 
stige Wirkung zu constatiren. 

(Therap. Monatshefte 1899 Nr. 11.) 
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— Das von Prof. Eulenburg und Prof. Samuel heraus-• 
gegebene Lehrbuch der Allgem. Therapie und der Therapeut. 
Methodik (Verlag von Urban & Sehwarzenberg, Wien-Berlin) 
liegt uns nunmehr, nachdem auch die Liefgn. 26—41 (h M. 1,50) 
erschienen, complet vor. Diese Lieferungen bilden Bd. Ill des Werkes 
(1100 S. stark!) und enthalten folgende Hauptabschnitte: „Allgemeine 
Therapie der Storungen des Localkreislaufs und der Localernahrung“, 
,, Allgem. Therapie der Storungen der Eigenwarme“ von Prof. Sa¬ 
muel, „Allgem. Therapie der Krankheiten der Circulations- und 
Respirationsorgane" von Doc. Dr. Gumprecht, „Allgem. Therapie 
der Krankheiten der Verdauungsorgane“ von Prof. Rosenheim; 
ferner finden wir die „Stoffwechselstorungen“ von Prof. Klemperer, 
die „Krankheiten der Harnorgane“ von Privatdoc. Dr. Casper, 
die „ansteckenden Geschlechtskrankheiten“ von Prof. C asp ary, 
die „Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane“ von Prof. E. 
Fr&nkel, die „Krankheiten des Nervensystems“ von Prof. Eulen¬ 
burg, die „Augenkrankheiten“ von Prof. Horstmann, die „Krank- 
heiten des Hororgans“ von Dr. A. Hartmann, die „Mund- und 
Zahnkrankeiten“ von Prof. Jung, die „Hautkrankheiten“ von Dr. 
Unna, die „Infectionskrankheiten“ von Prof. Behring, die „In- 
toxicationen und Autointoxicationen a von Privatdoc. Dr. Kionka 
und die „Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe“ 
von Prof. Kronig bearbeitet. Wir sehen, wie es die Herausgeber 
auch hier verstanden haben, fiir die einzelnen Kapitel geeignete 
Autoren heranzuziehen, und bei Durchsicht der einzelnen Arbeiten 
selbst bewundern wir immer wieder, wie diese Bearbeiter sich dem 
Ganzen untergeordnet haben und so zusammen ein originelles, einzig 
dastehendes Riesenwerk schufen. Dasselbe wird dem Arzte, der in 
seine Fachwissenschaft tiefer einzudringen bestrebt ist und diese Stu- 
dien praktisch verwerthen will, ausserordentlich gute Dienste leisten. 

— Dr. F. Reinke’s kurzes Lehrbuch der Anatomie (Verlag 
von Urban & Sehwarzenberg, Wien-Berlin) liegt nunnlehr com- 
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plet vor, nachdem auch der 3. Band (Preis: M. 4) erschienen ist. 
Derselbe enthalt erven und Sinnesorgane 11 und schliesst sich dem 
Ganzen wtlrdig an. Es ist dem Verfasser, welcher beabsichtigte, 
einen Leitfaden zu schaffen, welcher, obwohl kurz, alles enthalten 
sollte, was dem Stndirenden und Arzte beim Studium der Anatomie 
unumg&nglich notbwendig ist, in der That seine Aufgabe vortreff- 
lich zu losen gelungen. Der Student wird das Buch als Repetito- 
rium vor dem Examen gut gebrauchen kbnnen, nicht minder der 
Arzt, der Vergessenes rasch nachschlagen, sich kurz tiber dies und. 
das orientiren will. — Von Monti’s Kinderheilkunde in Einzel- 
darstellungen liegt Heft 8 vor, in welchem der Autor die Syphilis 
und Scrophulose einer Besprechung unterzieht Beide Krankheiten 
werden dem Leser in bekannt meisterhafter Weise nach alien Rich- 
tungen hin klar und pracis geschildert, wobei auf die Bediirfnisse 
des Praktikers Rflcksicht zu nehmen, Monti sich stets angelegen 
sein lSsst. — Endlich erschien noch im gleichen Verlage das Werk 
„Anatomische und klinische Beitrage zur Lehre von den 
Myomen am weiblichen Sexualapparat“ von Prof. Landau. 
Der Autor, der sich speciell mit diesem Capitel beschaftigt hat, 
bringt viel des Neuen und Interessanten, und da die Myome in der 
taglichen Praxis eine wichtige Rolle spielen, wird besonders der sich 
mit Frauenkrankheiten gern befassende Arzt in dem 84 S. starken, 
durch gute Illustrationen sich auszeichnenden Buche eine sehr anre- 
gende Lecttire finden. 

— 7066 Todesfalle der Basler Lebens -Versicherungs- 
Gesellschaft medicinisch und statistisch bearbeitet hat Dr. A. Hesse. 
Das gleichnamige, jetztbei Joh. Ambr. Barth, Leipzigerschienene 
Buch (Preis: M. 3) diirfte bei alien Aerzten, die mit Lebensversicher- 
ungen zu thun haben, hoch willkommen sein, da es wichtige Zu- 
sammenstellungen, Tabellen etc. bringt und ein colossales Material 
zur Grundlage seiner Untersuchungen macht. Aber auch jeder Arzt 
ttberhaupt sollte das Werkchen, welches interessante, filr jeden Prak- 
tiker wissenswerthe Daten bietet, sich anschaffen. Der Verfasser 
soil seine Arbeit, deren Abfassung sicher viel Zeit und Mtihe er- 
forderte, nicht umsonst geleistet haben, sondern wirklich dazu bei- 
tragen, dass das Verstandniss und die Kenntniss derartiger statisti- 
scher Untersuchungen, welche so wichtige biologische und patho- 
logische Fragen betreffen, in unseren Kreisen allenthalben fasten 
Fuss fasst. 

— Sechs Jahre Casuistik. 1250 Falle aus der Litteratur 
(1891—1896) ftlr den prakt. Arzt bearbeitet von Dr. E. Graetzer. 
Leipzig, * Joh. Ambr. Barth. Preis: M. 10. 
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Verf. ist Redacteur der „Excerpta medica a nnd des „Central- 
blattes fttr Kinderheilkunde“. Seine in diesen Blattern in den letzten 
6 Jahren publicirten Referate hat er in diesem Werk, alphabetisch 
nach Erankbeiten geordnet, zusammengestellt. Ans der reichen Ftllle 
der in der Litterator niedergelegten Casuistik ist nur das praktisch 
brauchbare nnd werthvolle ausgewahlt, nnd in eine knappe, nur das 
Wesentliche heraushebende, Form gebracht. So kann der Mangel 
ansreichender personlicher Erfahrung, der einen oftmals vor einem 
Krankheitsbilde, welches von der Norm abweicht, rathlos dastehen 
lttsst, ausgeglichen werden durch diese so leicht nnd ttbersichtiich 
gemachte Kenntnissnahme der Erfahrung der anderen Coliegen. Anch 
eine alphabetisch geordnete Quellenangabe der Zeitschriften nnd 
Vereinspublicationen ist voransgeschickt nnd dadurch dem litterarisch 
arbeitenden Arzte ein grosser Dienst geleistet. Dem hervorragend 
fleissigen nnd tttchtigen Verf. gebtlhrt fttr dieses Werk der Dank 
nnd die Anerkennung der gesammten Aerztewelt.*) 


— Von Medicinalkalendem gingen noch ein: der bei Prenss 
nnd JUnger (Breslau) erscheinende(13. Jahrgang) Medicin-Taschen- 
Kalendery herausgegeben vonKionka, Partsch, Leppmannund 
der Berliner Medicinal-Kalender, welcher bei Urban n. Schwar- 
zenberg (Berlin) erscheint. Beide Bind, obwohl sie sehr reich- 
lichen Raum fttr tagliche Notizen gewahren und ausserdem ein statt- 
liches Material wissenschaftlichen Nachschlagmaterials enthalten, recht 
compendios, sodass ihre Benntzung nur empfohlen werden kann. 

— Borntrager’s Diat-Vorsehriften fftr Gesunde und 
Rranke jeder Art sind bereits in 3. Auflage erschienen (Leipzig, 
Hartnng & Sohn). Die 36 verschiedenen Blocks (zusammen M. 2 
kostend, auch mehrere Exemplare der einzelnen recht billig!), die 
der Arzt seinem Pat. als Wegweiser fttr sein Verhalten zu Haus, mit- 
geben soil, entsprechen dem modernen Standpunkt der Wissenschaft 
und werden den Beifall der Coliegen finden, denen sie eine wesent¬ 
liche Erleichterung fttr die Sprechstunde bieten. 


— Von der Bibliothek der Medicin. Wissenschaften, her- 
ansgegeben von Prof. Drasche (Karl Prohaska, Teschen) er¬ 
schienen die Lieferungen 179—183. 2 derselben sind der „ Hy¬ 
giene und gerichilichen Medicin il gewidmet, 2 der Disciplin ,, Ve- 
nerische und Hautkrankheiten 11 und eine enthait den Beginn der 
„Chit'urgie il . Was dies grosse Sammelwerk dem Leser bietet, ist 
genttgend bekannt. Die in Disciplinen abgeschlossenen Bande bringen 

*) Diese Kritik entnehmen wir der Zeitschrift „Der Kinderarzt“ 1899 
Nr. 10. 
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sorgfaltig von bewahrten Autoren bearbeitete Lehrbtlcher, die sich noch 
dadurcb vor solchen auszeichnen, dass die alphabetische Anordnnng 
sie zugleich zu vortrefflichen Nachschlagewerkep macht, die Bearbei- 
tung durch zahlreiche Autoren jede Einseitigkeit ausschliesst etc. 

— Der rtihrige Verlag von 8. Karger. (Berlin) hat wieder 
3 kleine Brochtlren edirt, welche die Anfmerksamkeit der Aerzte 
ip hohem Maasse verdienen. Prof. Oppenheim bespricht die Ner- 
venleiden und Erziehung (Preis: M. 1,20) in hochst interessanter 
und anregender Weise, gestUtzt auf seine reichen Erfahrungen, Prof. 
Fiirstner erortert die Frage: Wie ist die Fdrsorge fiir G-e- 
muthskranke von Aerzten und Laien zu fordera? ebenfalls 
durch seine Auslassungen den prakt. Arzt sich zu grossem Danke 
verpflichtend; und endlich publicirt Dr. W e r 1 e r (Berlin) klinisch- 
therapeutische Untersuchungen liber: Das losliche metallische 
Quecksilber als Heilmittel, und da diesen Praparaten, wie viel- 
fache Publicationen bereits zeigten, ein wirklich hoher Werth zu- 
kommt, werden wir das kleine Buch mit vielem Nutzen lesen und 
daraus Lehren fiir die praktische Anwendung ziehen. 

— Die Ethik des Arztes als medicinischer Lehrgegen- 
stand wird gefordert von Dr. 0. Ziemssen (Wiesbaden), und 
publicirt der Autor unter diesem Titel jetzt eine kleine Brochiire 
(Leipzig, G. Thieme, 44 S.), in der er sich des N&heren iiber diese 
Ethik des Arztes verbreitet und seine Ansichten darflber gegentlber 
andere Autoren vertheidigt, welche von einer besonderen Ethik fiir 
Aerzte nichts wissen wollen und den Unterricht iiber eine solche ver- 
sclimahen. Die Schrift ist sehr lesenswerth. 

— Ueber die Mischzustande des manisch-depressiven 
Irreseins betitelt Dr. W. Weygandt einen Beitrag zur klinischen 
Psychiatrie (Verlag von J. F. Lehmann, Mtinchen. Preis: M. 2), 
der sehr bemerkenswerthe Einzelheiten bringt und auch vom prakt. 
Arzt mit vielem Nutzen gelesen werden dtirfte. — Im gleichen 
Verlage erschienen in 4. Auflage K. Shibata’s GeburtshfLlfliche 
Taschenphantome (Preis: M. 3), die sich bereits grosser Beliebt- 
heit erfreuen, da sie die Verhaltnisse noch schwierigerer Natur dem 
Auge unmittelbar in vorziiglicher Weise veranschaulichen. Auch der 
praktische Arzt diirfte gut thun, die Taschenphantome stets in der 
geburtshiilflichen Praxis bei sich zu fiihren, da er, wenn er sich 
rasch die Verhaltnisse der Kindestheile zu den miitterlichen Sexual- 
wegen ins klare bringen will, hierzu eine ausgezeichnete Handhabe 
findet. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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T\ie friUier erschienenen acht Jahrgange dieser Monatssohrift 
-^sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— ftlr den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
gftnzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 
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Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


AnaesUieste, larhogc. Ueber die Anwendung der 
regionaren A. bei grosseren Operationen an den Ex- 
tremitfiten lasst sich Fritz Berndt (Rrankenhaus Stral- 
sund) aus und zeigt an 2 Fallen , wie die Methode auch 
an hoheren Abschnitten in Anwendung gezogen werden 
kann, und richtig angewandt (moglichst breite Binde!) auch 
schone Erfolge bringt. Im 1 . Fall handelte es sich urn 
einen 80jahr. Mann mit sender Gangran der 3 letzten 
Zehen des rechten Fusses. Bei der langen Krankheitsdauer 
(ca. 3 Monate), der grossen SchwSche und dem hohen Alter 
des Pat. wagte Autor eine N. nicht, andererseits musste 
wegen des immensen Gestankes und der Schmerzen Abhilfe 
geschaflft werden. Autor umschniirle den Oberschenkel ober- 
halb der Mitle mit einer breiten Gummibinde , injicirte so- 
dann unter Aethylchloridspray in die Gegend des Ischi- 
adicus 0,02 Cocain, das in 20 ccm Wasser unmittelbar 
vorher aufgelost war, dann noch 0,02 g in 30 ccm Wasser 
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gelost in der Richtung auf den Peroneus und den Saphe- 
nus zum Theil, martete dann 30 Minuten und fiihrte dann 
fast schmerzlos die osteoplastische Amputation des Unter - 
schenkels nach Gritti aus, wahrend der Pat; hdchstens 
mal ein blitzartiges Stechen empfand. Die A. Melt auch 
noch 20 Minuten nach Abnahme der Umschnttrung an, 
in welcher Zeit eine Reihe Gefasse unterbunden, die Patella 
fixirt, die Hant genaht wurde, ohne dass Pat. Schmerz splirte. 
Fall 2 betraf einen 50 j&hr. Arbeiier mit schmerer Phleg - 
mone der Hand, ausgehend von einer Verletzung des Mittel- 
fingers. Elevation der Extremist 2 Minuten, dann Um~ 
schniirung des Oberarms mit breiter Gummibinde im oberen 
Drittel. Injection von 0,05 g Cocain , in 60 ccm physiol. 
Kochsalzlosung gelost, vertheilt auf N. medianus, ulnaris, 
radialis, indem die Hohlnadel, jedesmal (unter Aethylchlo- 
ridspray) auf den betreffenden Nervenstamm eingestochen 
wurde; zum Schluss ringformige Oedemisirung des subcu- 
tanen Zellgewebes an der Umschndrungsstelle mit physiol. 
Kochsalzlosung. 35 Minuten gervartet, dann Exarticulation 
des Mittelfingers, Incisiom in der Vola bis zum Handgelenk 
und Spaltung der Sehnenscheide der Beuger des Mittel- 
fingers, Abprapariren der Haut nach beiden Seiten, dabei 
Erdffnung zahlreicher kleiner Abscesse, 3 Incisionen am 
Dorsum der Hand (davon die mittlere fiber das Handgelenk 
hinauf), Entfernung von Gewebsfetzen mit scharfem Lfjffel, 
Tamponade, Verband, — alles ertrug Pat. regungslos, er 
fflhlte absolut nichts. — So kann man mit 4 — 5 eg vollige 
A. an Arm und Rein erzielen, wenn man die betreffende 
Losung moglichst in die unmittelbareUmgebung der grosseren 
Nervenstamme bringt und genugend lange rvartet. Man be- 
reite die Losung stets unmittelbar vor der Injection frisch, 
indem man die 4—5 eg Cocain je nach der Dicke des 
Gliedes und der daraus resultirenden grosseren oder ge- 
ringeren Schwierigkeit im Auffinden der Nervenstamme in 
mehr oder weniger Wasser* resp. physiologischer Kochsalz¬ 
losung auflost (mehr als 60 ccm nie nothig!). 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 27.) 

— Einen Fall von pldtzlichem Tod wahrend der Narkose 
schildert Dr. Wanitschek (Prof. Bayer’s Abtheilung im 
Kaiser Franz-Joseph-Kinderspital in Prag). Am 6. V. wurde 
ein 3jahr. Hind wegen eines an der Innenseite des rechten 
Oberschenkels befindlichen guldensthckgrossen Scrophulo- 
dermas, welches bisher alien Behandlungsmethoden getrotzt, 
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operirt. Pat. seinem Alter entsprechend gross, gut gen&hrt 
und gefkrbt. Herz- und Lungenbefund vollkommen normal. 
In den Leistenbengen einige bis bohnengrosse hkrtliche 
Drtisen, sonst am ganzen Korper nichts Abnormes. Narkose. 
Der Fungus wird durch einen Ovalftrschnitt excidirt, eben 
soil die Naht angelegt werden, als plotzlich der Puls aus- 
bleibt, die Wunde zu bluten aufhbrt, das Gesicht, die 
Lippen bleicb, die Athmung ganz flach werden, die Augen 
offen stehen, mit ad maximum dilatirten Pupillen, — alles 
das Werk weniger Secunden. Sofort Wiederbelebungsver- 
suche, aber umsonst. Die Athmung sistirt nun ebenfalls, 
noch einige tiefe spontane Athemztlge, darauf noch alle 
15—20 Minuten Heben der Nasenflttgel, das Leben ist ent- 
wichen. Alle Versuche, es zu retten, selbst die Tracheo- 
tomie, bleiben erfolglos; nach 1 3 /4 stttndigem BemtLhen horte 
man damit auf. Die Narkose wurde mit reinem Chloroform 
ausgefiihrt, von dem 4 l /2 g verbraucht wurden. Die Section 
ergab neben unwesentlichen Befunden Folgendes: Tonsillen, 
sowie Lymphknoten am Zundengrunde und im Pharynx 
stark vorspringend; Thymus sehr gross (7^2 cm lang, 7 cm 
breit, stellenweise bis 6 mm dick, wiegt 26 g); Milz ver- 
grossert, die Follikel deutlich prominent; Schleimhaut des 
Darmes zeigt allenthalben die aggregirten und solitaren 
Follikel vergrbssert; mesenteriale Lymphdrttsen stark ver¬ 
grbssert. — Man hatte es hier also mit einem exquisit lym- 
phatischen Individuum zu thun. In neuerer Zeit wird der 
Hyperplasie der Thymus ein besonderer Einfluss auf den 
plotzlichen Tod zugeschrieben. Namentlich P alt auf hat 
sich mit diesem „ Status thymicus 11 beschaftigt. Er berichtete 
liber Todesf&lle bei Kindern, welche ohne Krankheitssym- 
ptome, plotzlich, so zu sagen in den Armen des Pfiege- 
personals verschieden; bei der Obduction fand man auch 
nicht ein Zeichen eines schweren Leidens als Todesursache, 
wohl aber die auch in obigem Falle vorhandenen Ver- 
anderungen am lymphatischen Apparat, sodass man in der 
allgemeinen Korperconstitution die Todesursache suchen 
musste. Nach Kundrat gehort auch die Rhachitis hier- 
her. Auch da hat Kundrat eigenartige plotzliche Todes¬ 
fillle erlebt, und auch Wanitschek sah, dass solche Kinder 
die Narkose schlechter vertragen, dass sie ganz besonders 
leicht Glottiskrampf bekommen und asphyktisch werden. 
Eine plotzliche Kreislaufstorung (z. B. durch behinderte Ath¬ 
mung) konnte ja zur Hyperamie der Thymus ftthren, das 
vergrosserte, geschwollene Organ dann auf den nervbsen 
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Apparat des Herzens drticken, sodass unmittelbar oder mittel- 
bar dorch die Centren Herzstillstand eintrate. Diese An- 
sicht Nordmann’s entbehrt aber der stricten anatomischen 
Grundlage, auch giebt es Falle von Status lymphaticua ohne 
VergrOsserung oder Persistenz der Thymus. So bleibt nur 
die Annahme, die auch jetzt allgemein Geltnng hat, die 
Todesursache in der anomalen Korper constitution, eben 
dem Status lympfmticus selbst f zu suchen, welche eine ge- 
ringere Widerstandsfahigkett des Organismus gegen scha- 
digende EinflUsse bedingt. Zu letzteren gehdrt sicher die 
Chloroformnarkose, und wenn auch hier nur 4 '/2 g Chloro¬ 
form verbraucht wurden, so muss man doch annehmen, dass 
der ganze Complex von Eindrtlcken geeignet war, dieses 
so wenig resistente Individuum in so hohem Maasse zu 
sch&digen; hatte man nur local anaesthesirt, so w&re viel- 
leicht bei der 1. Injection dasselbe geschehen! 

(Prager medic. Wochenschr. 1899 Nr. 87.) 


— Einen Beitrag sum Chloroformtod liefert Prof. Dr. Sip pel 
(Frankfurt a. M.). Am 22. 11. 93. beabsichtigte er, bei einer 
25jahr. Frau wegen Tuberculose des Bauchfells mit mittel- 
grossem freiem Erguss die Erdffoung der Bauchhbhle aus- 
zuftthren. Herz und Lungen boten nichts Besonderes, auch 
Urin normal. Frisches Chloralchloroform, mittelst des Kap- 
p eler’schen Geblases, genau nach dessen Angaben, appli- 
cirt. Fortdauernde Controle des Pulses seitens eines Arztes. 
Es dauerte lange, bis die Narkose eintrat. Bereits waren 
15 g Chloroform verbraucht, ohne dass Unempfindlichkeit 
eingetreten ware. Da erfolgten heftige Brecbbewegungen, 
wahrend langsam Chloroform weitergegeben wurde. Es trat 
Cyanose auf, auch Kleinerwerden des Pulses. Sofort wurde 
das Chloroform entfernt. In diesem Momente kein Puls 
mehr. Noch spontan 2 — 3 Inspirationsbewegungen, auf 
starkere Reize noch Reflexbewegungen, Pupillen ad maxi¬ 
mum erweitert. Herzmassage, kiinstliche Athmung und alle 
sonstigen Maassnahmen ohne Erfolg. Die Section ergab 
absolut nichts zur Erklarung. Also typischer Chloroformtod, 
herbeigefuhrt durch Stillstand des Herzens. Solchen Fallen, 
wo trotz erhaltener Respiration und Reflexerregbarkeit pl6tz- 
licher Herzstillstand eintritt, wo kein Zeichen uns die Ge- 
fahr anzeigt, stehen wir trotz aller Verbesserungen in der 
Technik der Narkose nach wie vor machtlos gegenflber! 
Das Eappeler’sche Geblkse z. B. ermoglicht genaue Do- 
sirung, es ffihrt eine in ihrer Zusammensetzung genau be- 
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stimmte Chloroformluftmischung zu, — und doch dieser 
Chloroformtod, der einzige in 24jahriger Thatigkeit! Seit 
diesem Fall legte Autor das Geblase bei Seite und ging 
dauernd zur Tropfmetbode liber, dabei aber vollen Werth 
darauf legend, dass die Narkose stets von einem Collegen 
tlberwacht wird, welcher mit alien darauf beztlglicben Eennt- 
nissen versehen ist, und welcher nichts zu thun hat, als zu 
narkotisiren, welcher durch Niemanden gestort werden darf, 
und welcher, wenn moglich, noch einen Gehilfen hat, dem 
die Ausfilhrung des mechanischen Theiles, das Tropfen und 
Halten von Kopf und Maske zufkllt, wahrend der Arzt eben 
nur Puls, Athmung und Papille sorgfaltig beobachtet. Autor 
hat auch die Ueberzeugung gewonnen, dass es nicht die 
Art des Chloroforms ist , rvelche die Gefahr mit sich bringt, 
sondern eben das Chloroform an sich, sodass man unnothig 
theuere Chloroformarten benfltzt. Obiger Fall veranlasste 
auch weitere Erwagungen. Der 8tillstand des Herzens trat 
ein, wahrend die Pat. unter dem Einfluss des Brechactes 
lfinger dauernde, durch einzelne oberflachliche Inspirationen 
unterbrochene, krampfhafte Exspirationsbewegungen bei ge- 
schlossener Stimmritze ausfflhrte. Dadurch musste eine ttber- 
massige Kohlensaureanhaufung im Blute eintreten. Gleich- 
zeitig wurde hierdurch der Rtickfluss des Blutes aus den 
Korpervenen nach dem rechten Herzen gehindert. Beide 
Wirkungen machten sich ausserlich sichtbar durch die Starke 
Cyanose des Gesichtes. Eine Kohlensaureanhaufung in dem 
mit Chloroformdampfen angefttllten Blut muss aber sicher 
eine nachtheilige Wirkung auf das Herz aushben. Eine 
gleiche nachtheilige Wirkung muss hervorgebracht werden 
durch die infolge der anhaltenden Exspirationsbewegungen 
eintretende Rttckstauung des Blutes nach den Kbrpervenen 
und die dadurch bedingte mangelhafte Flillung des rechten 
Herzens. Beide Momente haben hier gewiss mitgewirkt, und 
deshalb hat Autor mit dem alten Satz „das beste Mittel 
gegen das Erbrechen bei der Narkose ist die Verabfolgung 
von Chloroform “ gebrochen, indem er jetzt grundsatzlich das 
Chloroform beim Eintritt von Erbrechen fortlasst und erst 
dann wiederverabfolgt, rvenn nicht nur der Brechact vorUber 
ist, sondern die Respiration tvieder vollkommen frei im Gange 
und die etwa eingetretene Cyanose geschwunden ist. Autor 
hat sich auch (iberlegt, ob er nicht doch etwas weiteres hatte 
thun konnen, um die Pat. zu retten, und er kam zum Ent- 
schluss, dass wenn er noch einmal einen derartigen Fall er- 
lebte, er sofort durch ausgiebigen Schnitt im 4. Oder 5. linken 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Anaesthesie, Narkose. 


Intercostalraum den Herzbeutel Oder die Pleura blosslegen 
und versuchen wilrde, durch rhythmische Application des 
Inductionsstroms auf das Herz dasselbe zu Contractionen 
anzuregen , eventuell bei ausbleibendem Erfolg durch Hin- 
durchleiten des unterbrochenen Stromes durch eine den 
Herzmuskel selbst oberflachlich punctirende Nadel (das 
2. Ende des Indnctionsstromes irgendwo auf dem Thorax 
applicirend). Durch die Thoraxwand hindurch geleitet, wilrde 
der Strom nicht in gentlgender Starke zum Herzen dringen! 
Der Herzstillstand erfolgt nicht durch Muskel-, sondern 
durch Nerveniahmung, und dass ein solches Vorgehen phy- 
siologisch begriindet ware, zeigt schon ein Ausspruch Lan- 
dois’: „Die bereits schwach und unregelmassig gewordenen 
Contractionen des Froschherzens konnen durch elektrische, 
in rhythmischer Folge angebrachte Reize wieder regelmassig 
und mit dem Rhythmus des Reizes isochron werden; hierbei 
wirken bereits die schw&chsten Reize (die tlberhaupt noch 
wirksam sind) ahnlich, wie die starksten, die Herzcontrac- 
tion ist bereits beim schwachsten Reiz die mdglichst krkf- 
tigste“. Es ware auch also auf die erwfthnte Art bei gleich- 
zeitiger kllnstlicher Athmung sicherlich ein weitergehender 
Erfolg zu erzielen, als mit den bisherigen Mittelnl 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 44.) 


— Eine Reihe von Frauenkrankheiten mit Ichthyol behandelt 
hat Dr. G. Woyer (Wien), indem er gleichzeitig zum Ver- 
gleich auch Petrosulfol heranzog, das als Ersatz ftir Ich¬ 
thyol gilt und in der That diesem gegentlber den Vorzug 
hat, weniger intensiv nach Theer zu riechen. Zun&chst 
einige Fftlle von Parametritis puerperalis. Einftlhrung von 
10 % igen Ichthyoltampons linderte in wenigen Tagen die 
subjectiven Beschwerden und hatte sofort exquisit schmerz- 
stillende Wirkung. Bei Petrosulfol liess die resorbirende 
Wirkung viel zu wtinschen llbrig, noch weit mehr aber die 
schmerzstillende. Bei chronisch entzilndlichen Erkrank- 
ungen der Adnexa und des Beckenbauchfells war es ahn¬ 
lich. Petrosulfol wirkte hier zwar resorbirend (aber auch 
nicht so intensiv als Ichthyol!), aber es blieb wiederum 
die schmerzstillende Wirkung aus, die bei 10 °/o igen Ichthyol¬ 
tampons sehr rasch und schdn sich zeigte, sodass Nar- 
kotica entbehrlich wurden. Erosionen, mit reinem Ichthyol 
behandelt (Betupfen damit) tiberh&uteten sich nach 2 Wochen. 
Bei inoperablen Carcinomen (9 Falle: 4 Fftlle Cervix-, 3 Faile 
blumenkohlartige Portiotumoren, 2 Recidive nach Total- 
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exstirpation) wurde die Ulcerationsfl&che roit reinem Ichthyol 
ausgewischt und dann ein mit diesem getrankter Tampon 
daranfgebracht (nie starkere Anatzung der Vaginalschleim- 
haut!). Die Geschwtirsflache zeigte in kurzer Zeit ein vorztlg- 
liches Aussehen, nnd in Fallen von starker jauchiger Secretion 
wirkte das Mittel sehr energisch desodorisirend und beschr&nkte 
die Secretion betrkchtlich, auch waren die iiblen Gerttche nach 
2—3 Tagen fast vbllig verschwunden. Besonders trat aber 
auch hier die schmerzstillende Wirkung hervor, die bei 
Petrosulfol fehlte, das nur desodorisirend und secretions- 
beschrankend wirkte. Bei Ichthyolanwendung kann also 
hier die Morphiummedication weit hinausgeschoben werden, 
wodurch der Krkftezustand der Pat. sich viel langer er- 
halten lasst. Autor bringt das Ichthyol femer gem zur 
Anwendung, wenn nach Massage bei fixirten Retrodeviation 
des Uterus Oder alten perimetrischen Processen starke 
Schmerzen auftreten; es hat sich da Einfiihrung eines Ich- 
thyolglycerintampons stets als vorzQgliches schmerzstillendes 
Mittel bewahrt, ebenso wie bei 2 Fallen von Stumpfexsudat 
nach vaginaler Radicaloperation (vor 1 resp. */2 Jahr aus- 
gefflhrt). Hier entschloss sich Autor zu einem Versuche 
mit der Pincus’schen „Belastungslagerung“. Es wurde ein 
mit 1 kg Quecksilber geftlllter Kolpeurynter in die Scheide 
eingeftthrt und aufs Abdomen als Gegendruck ein kleiner 
Sandsack gegeben. Bereits nach 3 maliger Belastung wesent- 
liche Yerkleinerung des Exsudates, doch nach jeder Sitzung 
heftige Schmerzanfalle, die aber durch Einftthrung eines 
10 % igen Ichthyolglycerintampons (unmittelbar nach Heraus- 
nahme des Kolpeurynters) verschwanden, sodass die Be- 
handlung weitergeftthrt werden konnte und zum Verschwin- 
• den der Exsudate und der Beschwerden fflhrte. Auch hier 
versagte Petrosulfol. Das Ichthyol hat sich also (abgesehen 
von seiner vorztiglichen Resorptionswirkung) als eminent 
schmerzstillendes Mittel flberall bewahrt, ja es kann z. B. 
geradezu als Specificum bei perimetrischen Schmerzen gelten, 
von welchen ja die Mehrzahl der gynakologische$ Erkrank- 
ungen begleitet zu sein pflegt. 

(Wiener medio. Fresse 1899 Nr. 47.) 

— Naftalan bei Verbrennungen hat Werksarzt Dr. J. Petrasko 
(N a drag) sehr viel bentitzt (bei Verbrennungen durch 
gltihendes Eisen, Wasserdampf, brennenden Lack, Salmiak- 
dampfe etc.). Ganz abgesehen davon, dass die rasche Ab- 
heilung mit schonen glatten Narben an und fttr sich schon 
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Naftalan zum Yerbandmittel bei Verbrennungen pr&destinirt, 
ist es die hervorragend schmerzstillende Wirkung , welche 
dies Mittel aaszeichnet. Naftalan anasthesirt die Brandwun- 
den besser, als jedes andere Yerbandmittel. 

(Therap. Beilage Nr. 11 znr Dentschen medic. Wochenechrift 1899.) 


Blutungen. Gelatine in einem Falle von Melaena neona¬ 
torum wandte Dr. A. Gntmann (Emmendingen) mit ecla- 
tantem Erfolge an. Das Nengeborene bekam eine sehr 
heftige Darmblutung, Eile that noth. Da liess Autor aus 
der nahen Lebensmittelhandlnng Gelatine holen, liess 3 Blatt 
davon in */4 Liter Wasser einige Minuten abkochen, nach 
der Abktihlung die Halfte per klysma, die andere per os 
geben. Gleich nach dem Klysma entleerte sich nochmals 
eine m&ssige Menge Blut, das oifenbar schon im Mastdarm 
bereit war, dann aber stand die Blutung, und die Tags 
daranf folgenden Sttthle zeigten normale Bescbaffenheit. Das 
Kind genas. (Therap. Monatshefte 1899 Nr. 10.) 

— Einen Fall von durch Umstechung und Naht geheilter 
Nabelblutung bei einem congenital syphilitisohen Neu- 
geborenen schildert Dr. F. Heymann (Mannheim, Wochner- 
innenasyl): Die Mutter, eine 23jahr. II. para, in deren (and 
aach des Mannes) Familie Hamophilie nicht nachweisbar, 
hatte 1898 znm 1. Male geboren; das angeblich frtlbge- 
borene Kind starb 5 Wochen alt. Letzte Menstruation Mitte 
November 1898. An der Innenflkche des linken Oberschen- 
kels, dicht nnter dem linken Labiam, eine etwa 10 pfennig- 
sttlckgrosse weisse Narbe, fiber deren Entstehung nichts zu 
eruiren war. Beiderseits mehrere harte, etwa bohnengrosse 
Inguinaldrflsen; rechte Cubitaldrtlse deutlich ftthlbar. Am 
9. VIII. l 3 /4 Uhr frllh spontane Geburt eines lebenden Mftd- 
chens, das 2145 g wiegt, 45 cm lang ist, an beiden Fuss- 
^ohlen vereinzelte Pemphigusblaschen aufweist. Wird von 
der Mutter gestillt, trinkt gut, bat normalen Stuhl. Pem¬ 
phigus trocknet ein. Am 14. VIII. frllh fallt beim Baden 
der Nabelschnurrest ab, wobei geringe Blutung eintritt, die 
spontan wieder stand; das Kind soli in der Nacht vorber 
viel geschrien haben. Nachmittags, nachdem es wieder viel 
geschrien, der auf den Nabel gelegte Wattebausch und die 
Nabelbinde durchblutet. Hellrothes Blut rieselt langsam an 
der unteren Peripherie des Nabels hervor. Nach Compres¬ 
sion durch einen mittelst Heftpflasterstreifen fixirten Gaze- 
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tupfer schien die Blutung zu stehen. Autor Hess das Kind, 
sobald es schrie, sofort anlegen nnd dann anfwickeln. Am 
15. VIII. frith Verband verblutet, leichter Icterus, erneuter 
grosserer, stark comprimirender Heftpflasterverband, Blu¬ 
tung scheint wieder zn stehen. Am 16. VIII. Morgens 
neue, reichlichere Blutung; Icterus starker, Faeces farb- 
los, anamisches Aussehen. Compressionsverband mit in 
Liq. ferri sesquichlorat. getauchter Watte, von der ein 
Bausclichen moglichst fest mit der Enopfsonde unter den 
Rand des Nabels geschoben wird. Die Blutung steht nun. 
Wahrend Pat. bisher sehr reichlich aus Brust und Flasche 
getrunken, trinkt sie heut schlecht. Abends 8 Uhr wieder 
Blutung. Trotz erneuter Application von Liq. ferri und 
starker Compression durch Heftpflasterstreifen Verband um 
1 Uhr und 3 Uhr Nachts wieder durchblutet, es rinnt lang- 
sam, aber continnirlich hellrothes Blut aus einer kaum erbsen- 
grossen, granulirenden, nach Herabzieben des unteren Nabel- 
randes sichtbaren Stelle; Pat. sehr ankmisch, livid. Am 
17. VIII. Uhr frith Versuch, die Blutung durch Ver- 
schorfuug mittelst Paquelin zu stillen; misslingt vollstan- 
dig. Nunmehr Umstechung der blutenden Fl&che mittelst 
Aluminiumdraht in der Weise , dass zuerst eine Naht von 
oben nach unten unter dem ganzen Nabel und damit gleich- 
zeitig unter der blutenden Stelle durchgelegt und zuge- 
zogen wird } worauf fortlaufend zu jeder Seite der 1. Naht 
eine weitere hinzugefiigt wird, welche nur die Haut fasst 
und diese fest fiber der blutenden Stelle zusammenzieht. 
Blutung steht sofort, auch bei Schreien; auch die Stich- 
canale bluten nicht. Fester Bindenverband. Klysma von 
Eochsalzldsung mit Zucker. Nachmittags 3 Uhr ein wenig 
Blut im Verband; die ftusseren Theile des Verbandes er- 
neuert, subcutane Eochsalzinfusion von 50 ccm unter die 
Brustliaut. In den nachsten Tagen erholt sich das Kind 
sehr langsam. Icterus lasst etwas nach, ebenso Anamie, 
Nahrungsaufnahme bessert sich. Am 21. VIII. Gntfernung 
der Nahte. Es hat nicht wieder geblutet. Nabel ganz 
ttberhautet, leicht gerothet. Neue, starkere Pemphigusblasen 
an den Fusssohlen, vereinzelte auch an den H&nden. Stuhl 
sehr wenig gefarbt. 24. VIII. Besserung des Allgemein- 
zustandes fortgeschritten, Gewicht 1990 g. 26. VIII. Ent- 
lassung; Gewicht 2082 g. Pemphigus starker. — Nabel- 
blutungen bei Neugeborenen sind sehr selten, ihre Prognose 
sehr ungtlnstig, indem oft alle therapeutischen Maassnahmen, 
selbst Umstechung und Umschntlrung erfolglos bleiben. Nach 
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B a gin sky steht therapeutisch allem voran die Application 
des Liq. ferri sesqnichlorat., die, wenn sie nicht allein wirkt, 
mit dem Druckverband combinirt werden soil. In obigem 
Falle war alles Mogliche ohne Erfolg versucht worden, 
und dann erst schritt man znr Umstechung als ultimum refu- 
gitim, ohne grosse Hoffnung auf Erfolg. Der gtlnstige Aus- 
gang zeigte jedoch, dass diese Methode in geeigneten Fallen 
mehr leisten kann, als Compressivverbfinde and Styptica. 
Die Art der Umstechung dtlrfte fttr den Erfolg nur insofern 
von Bedeatung sein, als dieselbe die blutende Stelle wirk- 
sam zusammenschntlren muss. Dies wurde in obigem Falle 
dadurch erreicht, dass die 1. Naht unter der blutenden 
Stelle durchgelegt wurde und diese zuschntlrte, wahrend 
die beiden anderen die Baut fest fiber derselben zusammen- 
zogen. Der Eingriff stellte also eine Umstechung und 
Naht dar. Ein Vorzug der sehr leicht auszuffihrenden Naht 
mit Aluminiumdraht ist es, dass der dttnne Draht sehr enge 
Stichcanale setzt und trotzdem mit sehr grosser Kraft zu- 
geschnfirt werden, eventuell nachtrfiglich noch fester ange- 
zogen werden kann. Wo nachweisbar heredit&re Hamophilie, 
hamorrhagische Diathese u. dgl. vorliegen, wird natflrlich 
oft auch diese Therapie erfolglos bleiben, sonst aber em- 
pfiehlt es sich, stets davon Gebrauch zu machen, wenn die 
anderen Mittel versagen, und zwar nicht zu spfit, da sonst 
das zu stark ausgeblutete Kind doch zu Grunde gehen wttrde. 

(Centralblatt f. Gyn&koiogie 1899 Nr. 44.) 


— Therapeutische Versuche, die H. Abegg (Danzig) mit Styptioin 
bei Gebarmutterblutungen anstellte, ergaben, dassStypticin 
(3—5 Mai tagl. 1 Tablette a 0,05) am rvirksamsten ist 
bei B. im Climacterium , von Nutzen bei zu starker oder 
unregelmassiger Menstruation uud bei B. im Wochenbett, 
dagegen versagt bei Abortus incipiens und bei B. infolge 
grosserer Myome oder Polypen. 

(Centralblatt f. Gynftkologie 1899 Nr. 44.) 


— Ueber einen Fall von Nierenblutung angioneurotischen 
Ursprungs macht Dr. W. Poljakoff (Therap. Klinik 
Moskau) Mittheilung. Bekanntlich ist bereits als sicher an- 
erkannt, dass es B. aus anatomisch unveranderten Nieren 
giebt. Klemperer hat diese B. ihrer Aetiologie nach in 
3 Gruppen eingetheilt: 

1. Nierenblutungen auf Grand der sogenannten Ha¬ 
mophilie. 
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2. Nierenblutungen nach physischer Ueberanstrengung, 
folglich traumatischen Ursprangs. 

3. Nierenblutungen als Folge einer allgemeinen Angio- 
neurose, folglich auf vasomotorischer Grundlage. 

Von letzter Art giebt es bis jetzt nur sehr wenig be- 
weisende Faile, sodass Poljakoff’s Fall von hohem Inter- 
esse ist. Derselbe betraf ein 25jahr. schlankes Madchen, 
das Autor seit 7 Jahren beobachtet. Familie sicher keine 
Bluter, aber neuroarthritisch. Pat. leidet schon langst an 
(v51lig compensirter!) Mitralinsufficienz. Im 12. Lebensjabre 
begann sie an ausserst heftiger Migrane zu leiden. Zu 
gleicher Zeit stellten sich vasomotorische Storungen ein. 
Letztere ausserten sich in intensivrothen Flecken (thaler- 
gross!) anf dem Gesicht und ganzen Oberkorper, sobald 
die geringste Gemttthsbewegung eintrat. Dabei Geftlhl von 
brennender Hitze an diesen Stellen. Ausserdem alle An- 
zeichen von Dermographismus. Pat. hat nie irgendwelche 
Blutung oder sonstige Zeichen von H&mophilie gehabt; 
auch bei verschiedenen Operationen trat Neigung zu B. nie 
zu Tage. Die letzten 5 Jahre leidet Pat. an Neuralgieen 
des linken Plexus und N. brachialis, der 7., 8. und 9. Nn. 
inte&coslales links. Zu gleicher Zeit fing Pat. an, liber zeit- 
weilige Schmerzen in der linken Nierengegend zu klagen. 
Linke Niere auf Druck schmerzhaft, aber Harn durchaus 
normal. Vor 1 1 /2 Jahren ftthlte Pat. plotzlichen Harndrang 
und entleerte blutigen Urin. Die Hamaturie dauerte 3mal 
24 Stunden, wobei jedesmal ca. 200 ccm blutgef&rbten Harnes 
entleert wurden, und zwar Ofter als normal. Am 3. Tage 
wurde der Harn weniger roth, und nach 24 Stunden bekam 
er seine normale Farbung wieder. Es hatten sich in ihm 
BlutkOrperchen, Cylinder mit solchen, sp&rliche Leuko- 
cyten gefunden. Dabei keine dyspeptischen Erscheinungen, 
regelmassiger Stuhl, keine Vergrosserung von Leber und 
Milz. Linke Niere auf Druck sehr schmerzhaft, nicht ver- 
grOssert.' Menstruation regelmassig und normal, Lunge nor¬ 
mal, Herzbefund dem Fehler entsprechend, keine Stauungs- 
erscheinungen, kein Fieber. Heftige Neuralgieen (s. oben), 
die betreffenden Nervensttimme auf Druck sehr empfindlich. 
Bei volliger Ruhe, Milchdiat, Infus. Secal. cornut. verschwand 
also die Hamaturie zu Ende des 3. Tages. Woher kam 
sie? Neoplasma, Tuberculose, Nephrolithiasis, Hamophilie 
waren sicher auszuschliessen, die oben genannten Zeichen 
von allgemeiner Angioneurose wiesen aber deutlich auf 
diesen Ursprung hin und als Sitz der B. auf die linke 
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Mere, wo ja Schmerz bestand. Waren ja auch interessanter 
Weise jene Neuralgieen auf die linke Seite beschr&nkt , 
wobei man an die Analogie mit einseitigen Paresen oder 
Hemiplegie hysterischer Natur denken konnte. Nach der 
Nierenblutnng ftihlte sich Pat. 1 J /2 Jahre ganz ertrSglich. 
Bei kalten Uebergiessnngen nnd elektrischer Behandlung 
besserte sich der Zustand zusehends, d. h. Migrftne und 
Nenralgieen warden seltener; in Nieren, Lungen, Circula- 
tionssystem, Ham nichts Abnormes. Da plotzlich 2 Jahre 
nach der 1. Nierenblutnng nach einer Gemtlthsbewegung 
wieder Hflmaturie; Pat. enlleerte gegen 8 Mai t&glich blut- 
rothen Ham, ohne Gerinnsel. Mikroskopischer Befund wie 
das 1. Mai. Wiederum Empfindlichkeit der linken Niere. 
Ruhe, Milch, Inf. Secal. Am 4. Tage wurde der Ham 
weniger roth und am 5. verschwand die Hflmaturie ganz. 
Nun musste Pat. eine weite Bahnreiee machen; im Coupd 
kam die H&maturie wieder und blieb wahrend der ganzen 
Reise. Nach Ankunft dauerte sie nur noch- einige Tage, 
dann verschwand sie, statt dessen trat aber 1 Woche spater 
eine heftige Darmblutung auf, die mehrere Wochen anhielt, 
obwohl Pat. nie an Verstopfung (auch wahrend der B. nicht) 
litt und sich bei der Untersuchung Haemorrhoiden nicht vor- 
fanden. Bald darauf kam Pat. nach Moskau zurtick und 
Autor fand sie in dem Zustande, wie frtiher immer. Sehr 
wichtig fttr Beurtheilung des Erankheitsbildes war die Darm¬ 
blutung, die sicher ebenfalls angioneurotischen Ursprungs 
war. Man brancht in solchen Fallen nicht nach verborge- 
nen Haemorrhoiden zu suchen, einen sogenannten Haemor- 
rhoidalzustand zu supponiren. Wenn B. aus gesunden Meren 
vorkommen , rvarum sollte es nicht ebenso am Barm sein 
konnen ? Auch Hysterie braucht gar nicht vorzuliegen; finden 
sich freilich Zeichen davon vor, so untersttltzen sie die 
Diagnose, aber nothwendig sind sie nicht. Eine bessere 
diagnostische Hilfe bieten andere Zeichen einer allgemeinen 
Angioneurose, wie sie oben vorhanden waren. Als Ursache 
der angioneurotischen B. aber muss man eine Lahmung 
der vasomotoTischen Centren annehmen, welche zur Ver- 
minderung des Gefasstonus und zur Ueberfilllung der Capil- 

laren ftthrt. (Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 44.) 

Diabetes. Strenge Milchcnren bei D. mellitus empfehlen 
Prof. Dr. Winternitz und Doc. Dr. Strasser (Wien), und 
sie kommen in einer „Vorlaufigen Mittheilung“ auf Grand 
ihrer bisherigen Beobachtungen zu folgenden Schliissen: 
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1. Eine strenge Milchcur macht in kilrzester Zeit, 
meist schon nach 48 Stunden, die Mehrzahl die Diabe - 
tiker zuckerfrei oder vermindert zum mindesten die Zucker- 
ausscheidung sehr betrdchtlich. 

2. Es gilt dies sowohl fttr die bei jugendlichen Indi- 
vidnen vorkommenden, meist fttr sehr schwer gehaltenen 
Diabetesformen, als auch far die bei sehr fettleibigen Per- 
sonen oder nach Trauma oder Shok auftretenden Zucker- 
krankheiten. Auch Faile, die bei stronger Diabetesdiat und 
nach Karlsbader Curen nicht zuckerfrei wurden, zeigten 
unter stronger Milchcur eine weitere Abnahme, selbst voll- 
st&ndiges Verschwinden der Zuckerausscheidung durch den 
Ham. 

3. Bei mit Albuminurie und Nephritis verbundenem D. 
sahen wir bald nach dem Verschwinden des Zuckers aus 
dem Urin auch die Albuminurie abnehmen und in einigen 
Fallen verschwinden. 

4. In manchen Fallen sieht man bei strengster Milchcur, 
nach Schwinden oder blosser Abnahme der Zuckerausschei¬ 
dung Aceton im Urin auftreten. 

5. In manchen Fallen tritt nach Zugabe von Fleisch 
zur Milch, bei dem Uebergang von der Milch zur gemischten 
Diat, der bereits vollstandig verschwundene Zucker in mehr 
oder weniger grosser Menge wieder auf. Die Einleitung 
einer neuerlichen strengen Milchcur bringt ihn wieder zum 
vollstandigen Verschwinden. 

6. Bei dem Uebergang von strenger Milchcur zur ge¬ 
mischten Diat ist es noch nicht mit Sicherheit zu entschei- 
den, ob die Zugabe von grilnen Gemiisen und Cerealien 
nicht einer solchen von Fleisch vorzuziehen sei. 

7. Einzelne Diabetiker rverden durch die Milchcur 
vollstandig geheilt und bleiben es bei gemischter Kost mit 
reichlicher Zufuhr von Amylaceen. 

8. Meist findet bei der Milchcur im Anfang eine ganz 
unwesentliche Abnahme des Korpergewichts statt, bald tritt 
StilUtand der Abnahme und selbst ein Ansteigen des Kdrper- 
gewichtes ein. 

9. Das AssimilationsvermSgen fttr Kohlehydrate anderer 
Provenienz ist kein Maassstab fttr die Assimilation des Milch- 
zuckers bei strenger Milchcur. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1899 Nr. 45.) 

Piplitlierle. Einen Eall von Idiosynkrasie gegen D.- 
Heilserum theilt Dr. Kaupe (Dortmund) mit. Derselbe 
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hat schon 1895 die Erankengeschichte eines Kindes ver- 
dffentlicht, welches nach der Injection von 1000 I.-E. H6ch- 
ster Sernms eigenartige Erscheinnngen hot, die als Folge- 
erkranknngen der Injection anfgefasst werden mnssten. Das 
n&mliche Mftdchen, jetzt 9 Jahre alt, erkrankte im Febrnar 
d. J. wiederum an Rachendiphtherie. Dem Kinde warden 
sofort 1000 I.-E. von Behring’schen Serum, und zwar 4 ccm 
250fach, unter die Haut der rechten Brustseite injicirt 
(ausserdem nur Inhaliren von Ealkwasser und Schlucken 
von Eis). Am Tage nach der Injection traten fiber der 
Injectionsstelle kleine Quaddeln auf, welche intensiv juckten, 
aber nach 12 Stunden verschwanden. Nach 4 Tagen Er- 
scheinungen im Rachen vollstandig weg, Pat. ganz wohl, 
auBser Bett. Am 6. Tage post inject, abermals Fieber (38,5° 
Morgens in axilla), gegen Abend am Korper fast handteller- 
grosse Quaddeln bei 39,4° Temp. In der Nacht ausser- 
ordentliche Unruhe, Pat. hatte sich den ganzen Eorper 
zerkratzt; am Morgen Gesicht unformlich gedunsen, Be- 
schwerden beim Schlucken, heisere Sprache. In Rachen 
und Eehlkopf nichts von D. nachweisbar, nur Schlundring 
und Kehlkopfeingang stark geschwollen und gerOthet, d. h. 
derselbe Process me an der Haut auch hier. Temperatur 
Morgens 38,4°, Abends 38,9°. Urin frei von abnormen Be- 
standtheilen (blieb es auch weiterhin!). Am 24. II. (7. Tag 
post inject.) starke Oedeme der Beine und Hande sowohl, 
als auch speciell der Enie- und Handwurzelgelenke; gleich- 
zeitig an Vorderarmen und Handen Petechien. Temp. 37,9°, 
Abends 38,3°. Am 25. II. Oedeme prall, Haut dartlber 
glSnzend; gleichzeitig in der Oberschenkel- und Becken- 
musculatur lancinirende Schmerzen und zahlreiche wassrige 
StOhle unter brennenden Schmerzen im After und Leib, d. h. 
also scheinbar auf der Darmschleimhaut der gleiche Pro¬ 
cess. Am 26. II. wieder normale Temperatur, nachdem 
Morgens sich reichlicher flbelriechender Schweiss eingestellt. 
Bis Pat. sich vollstandig erholt hatte, dauerte es aber immer- 
hin noch 4—6 Tage. —Also 2mal fast gleiche Symptome 
nach 1000 I.-E. Hochster Serum , nachdem beide Male 
die D. schon verschwunden war; zweifellos eine Indiosyn- 
krasie! Eine solche mag schon dfter im Spiele gewesen 
sein, wo man Nachwirkungen erlebte. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 44.) 


— Die Behandlung der Rachendiphtherie mit Jodsaure und 
Wasserstoffsuperoxyd empfiehlt Prof.Dr. Riegler(Jassy), 
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der diese Methode bei 155 Fallen bakteriologisch nachge- 
wiesener D. anwandte und nnr 6 Todesfaile hatte (alles 
Kehlkopfdiphtherieen, also einer localen Behandlung nicht 
zug&nglich; 3 davon mit Serum bebandelt). Die Pat. Rieg- 
ler’s waren 7—18 Jahre alt. In Bezug auf seine Methode 
stellt Autor folgende Satze auf: 

1. Es wird in den Rachen des Kindes mittelst eines 
guten Zerstaubungsapparates eine ca. 3°/oige Wasserstoff- 
superoxydlosung zerstaubt; infolge der reichlichen Sauer- 
stoffentwickelung bildet sich sofort ein weisser reichlicher 
Schaum; solange die Schleimhaut diphtheritisch afficirt ist, 
wird dieselbe durch das Wasserstoffsuperoxyd weiss ge- 
fkrbt. Die Bildung des weissen Schaumes wie auch die 
weisse Verfarbung der afficirten Schleimhaut Bind ein gutes 
Zeichen, dass das Wasserstoffsuperoxyd die gehdrige Con¬ 
centration (3 °/o) hat, was ja nicht immer der Fall ist 
(weshalb man „Hydrogen. peroxydat. medicinale“ ordini- 
ren muss). 

2. Eine halbe Stunde nach diesem Spray wird mittelst 
eines PulverblMsers in den Rachen so tief und krafbig als 
mdglich eine gute Messerspitze voll von folgendem Pulver 
eingeblasen: 

Rp. Acid, jodic. pulver. 1,0 
Sach. alb. ad 10,0 

3. Nach Ablauf von 1 /-2 Stunde wird wieder die Zerstau- 
bung mit Wasserstoffsuperoxyd vorgenommen, nach einer 
weiteren halben Stunde wieder das Pulver eingeblasen und 
so fort, bis die Exsudate vollst&ndig entfernt Bind. 

4. In der Zwischenzeit lasst man (falls Pat. es imstande 
ist) offers gurgeln mit: 

Rp. Acid, jodic. 0,5 
Aq. dest. 400,0 
Glycerin, pur. 25,0. 

Vor jedem Spray befette man die Lippe mit Vaseline. Als 
Antipyreticum giebt Autor Tags liber 1 — 2 g (in Dosen 
von 0,25—0,5) Chinaphthol (ein von Riegler dargestellter 
Korper, der im Darm in Chinin und /9-naphtalinsulfosaures 
Natr. zerlegt wird). Schliesslich giebt man noch sttlndlich 
1 Kaffeeloffel von: 

Rp. Natr. benzoic. 5,0 
Vin. Malacens. 100,0. 

Auch Eisschlucken ist vortheilhaft, ebenso kalte Halsum- 
schlage. Zur Nahrung dienen grosse Mengen Milch, kr&f- 
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tige Suppen, reichlich Wein. Will man mit dieser Methode 
so vorztlgliche Resultate erzielen, wie Riegler, so mass 
man sie ebenfalls frtlhzeitig in Anwendang bringen. Aator 
greift zur Serambehandlung nur bei D. des Larynx und da, 
wo sicb obige Methode nicht anwenden lasst, weil die Pat. 
beissen, kratzen etc. 

(Wiener medio. Bl&tter 1899 Nr. 45). 


— Diphtheriebacillen in einem Panaritium fand Dr. J. Seitz 
(Ztlrich). Ein 16 jfthriger Schuler bekommt ein geringfttgiges 
Panaritium, das keinen fibrinosen Belag, nur etwas Unter- 
minirung durch den Eiter und leichte Lymphangoitis bot. 
Im Eiter echte Loffler-Bacillen. Nach 10 Tagen Heilung. 
Pat. hatte die Gervohnheil, an seinen Fingern herumzu- 
kauen. Auf seinen gam gesunden Mandela fdrderte die 
Untersuchung echte Diphtheriebacillen zu Tage! Pat. selbst, 
sowie dessen Familie, Vater, Mutter, eine 20 jahrige Schwester 
blieben frei von jeder manifesten oder nur verd&chtigen 
Diphtherie, es fanden sich bei diesen letzteren Mitgliedern 
auch im Rachen keine Diphtheriebacillen. Ein 9jahriger 
Bruder aber war mehrere Monate frtther wegen Blutar- 
muth nach auswarts geschickt worden, wo er einige Male 
von jenen Familienmitgliedem besucht wurde, zuletzt von 
Vater und Schwester um die Zeit, wo beim Bruder das 
Panaritium begann. 4 Wochen spater erkrankte dieser 
Bruder, obwohl bis dahin kein Familienverkehr niehr be- 
stand, auch sonst eine Infectionsmoglichkeit nicht vorlag, 
an Rachenkehlkopfkatarrh, wobei sich echte Diphtherie¬ 
bacillen vorfanden. Also eine Familie, die scheinbar von 
aller Diphtherie vollkommen frei ist und frei war; aber 
ein Sohn trSgt, ohne alle Merkmale, virulente Diphtherie¬ 
bacillen im Rachen und inficirt durch Eauen seinen Finger, 
ein anderer, abwesender Sohn erkrankt an fieberloBem, 
scheinbar unschuldigem Eatarrh, der aber durch echte 
Diphtheriebacillen veranlasst wird. Was lernen wir daraus? 
Auf welchen Wegen haben die beiden Pat., ohne nachweis- 
baren Umgang mit Diphtheritischen, ihre Diphtheriebacillen 
aufgenommen? Haben letztere wirklich eine so ausser- 
ordentlicbe Stellung? Sind sie nicht bloss Genossen der 
Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken ? Sind sie 
nicht ebenso wie diese gewohnliche Bewohner der Mund- 
hohle, nur einfach seltener und gefahrlicher? Haben sie 
nicht mit diesen gemein die Fiihigkeit, ein ganz unschul- 
diges Dasein zu ftlhren, jahrelang, und eine vollst&ndige 
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Gefahrlosigkeit vorzut&uschen ? Dann kommen andere Be- 
dingungen, Entfernung der schtitzenden Decken, Einwandern 
in zartere Theile, allgemeine Schadigung des TrtLgers, ge- 
meinsame Arbeit mit anderen Bakterien, — es zeigt sich 
Vermehrung, Virulenz, Gef&hrlichkeit; die Feinde werden 
weiter getragen, viele Pat. unterliegen gemeinsamer Ur- 
sache, — das vereinzelte Ereigniss steigert sich zur Epi- 

demie. (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1899 Nr. 21.) 

— Einen Beitrag zur Aetiologie der genuinen Rhinitis fibrinosa 
liefert Dr. J. Morf (Winterthur). Die Affection wurde sehr 
vielseitig schon zum Gegenstand von Untersuchungen ge- 
macht, hauptsftchlich zu dem Zwecke, um Diphtheriebacillen 
zu 8uchen. Die Resultate waren da sehr differente, doch 
kann heute Folgendes als feststehend angenommen werden: 

1. Die Rhinitis fibrinosa isl in der Mehrzahl der 
Falle diphtherischer Natur , also contagios. 

2. In einer Minderzahl von Fallen ist der Klebs- 
Loffler’sche Bacillus nicht nachrveisbar, dagegen andere 
Mikroben, hauptsachlich Strepto- und Staphylokokken, und 
muss deshalb anerkannt werden, dass auch letztere das 
Krankheitsbild hervorzurufen imstande sind. 

Autor beschreibt 3 Falle, wo die Untersuchung Diph¬ 
theriebacillen ergab. Die ersten beiden Falle betrafen Ge- 
schwister; nachdem der 1. Bruder an Rhinitis fibrinosa er- 
kraukte, wurde dessen Bruder sofort nach auswarts geschickt, 
kam aber nach einigen Tagen zurtlck, ebenfalls an Rhinitis 
fibrinosa erkrankt. Im 3. Falle herrschte im Hause, wo 
das Kind lebte, eine kleine Hausepidemie von Diphtherie, 
und diese wurde zur Infectionsquelle fUr die fibrinose Rhi¬ 
nitis. Man hat gegen die diphtheritiscbe Natur der letzteren 
vom klinischen Standpunkte aus eine Reihe von Einwen- 
dungen gemacht: so die geringen Storungen des Allgemein- 
befindens, das Fehlen von Halsdrtisenschwellungen, die ge- 
ringe Tendenz einer Ausbreitung des Processes auf benach- 
barte Schleimhautgebiete, die haufige einseitige Localisation, 
das Ansbleiben von Lahmungen, der Mangel an Contagion. 
Was letzteren anbelangt, so zeigen mannigfache Beobach- 
tungen das Gegentheil, und auch die obigen 3 Falle sind 
beweiskraftig genug. Aber auch die anderen Einwendungen 
sind belanglos. Auch bei D. bleibt das Allgemeinbefinden 
oft gut, die D. verlauft leicht, selbst ganz chronisch. Dass aber 
gelegentlich Rhinitis fibrinosa mit ganz erheblicher Altera¬ 
tion des Allgemeinbefindens verlaufen kann, zeigen einige 
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Beobachtungen ganz gut. Auch Schwellungen der regio- 
naren Halsdrtisen kommen vor. Wenn ferner diese Affec¬ 
tion im Allgemeinen die Tendenz bekundet, local zu blei- 
ben, die Pseudomembranen nur wenig Neigung zeigen, sich 
auf Nachbargebiete auszubreiten, so sind doch oft genug 
im Racben katarrhalische Zustande gesehen worden, selbst 
Pseudomembranen beobachtet. Wie oft kommt es aber auch 
bei leichter D. vor, dass der Process sich auf eine Mandel 
beschrankt, und wenn hier spater doch die andere Mandel 
ergriffen wird, so geschieht das eben, weil hier nicht, wie 
in der Nase, eine schtltzende Wand den Contact verhfltet. 
Po8tdiphtheritische Lahmung ist bisher allerdings nur 1 Mai 
beobachtet worden. Aber die mannigfachen Variationen im 
Krankheitsbilde der D. selbst sind ja bekannt, durch das 
Yorhandensein von Schutzkorpern im Blute mancher Indi- 
viduen bereits theilweise erklart; auch muss man an die 
„Oberflachendisposition“ Escherich’s denken und sich vor- 
stellen, dass das Flimmerepithel der Nasenschleimhaut viel- 
leicht einen schtitzenden Wall gegen das Eindringen von 
Toxinen und der Mikroben selbst bildet. Sei dem aber, 
wie es sei, der Nachweis von virulenten Loffler-Bacillen, 
wie er in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle gelingt 
und spater, bei verbesserter Technik, vielleicht noch 6fter 
gelingen dtlrfte (man bedenke auch, dass solche Falle, die 
erst geraume Zeit nach Einsetzen der Krankheit zur Be- 
obachtung gelangen, vielleicht nur deshalb den Diphtherie- 
bacillus vermissen lassen, weil er im Laufe der Zeit von 
Strepto- und Staphylokokken tlberwuchert und verdrangt 
worden ist!), weist darauf hin, wornit man es zu thun hat, und 
dass man hier die gleichen therapeutischen und prophy- 
laktischen Bedingungen erfullen muss , wie bei D . selbst, 
vor allem strenge Isolirung des Pat. durchaus nothwendig ist. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1899 Nr. 21.) 

— 2 Falle von unilateraler Nasendiphtherie, dieser vielleicht 
gar nicht seltenen, aber meist tibersehenen Affection, beob- 
achtete C. J. Symonds. Beide Male handelte es sich um 
Kinder, die an der acuten, streng einseitigen Rhinitis mit 
blutig gefdrbtem Secret unter wenig gestortem Allgemein- 
befinden erkrankten, wobei die bakteriologische Untersuchung 
Reincultur des Klebs-Lciffler’schen Bacillus ergab. Autor 
macht auf die Wichtigkeit solcher Falle ftir die Verbreitung 
der D. aufmerksam und fordert auf, derartige Falle mit 
blutigem Ausfluss, wo andere Ursachen (FremdkSrper!) aus- 
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zuschliessen sind, stets bakteriologisch zu untersuchen, da 
nur dad arch die Diagnose ermflglicht wird. 

(Lancet, 16. IX. 99. — MOnehener medio. 'W’ochenschrift 1899 Nr. 44.) 

Ekzema. Chrysarobin benfltzt mit gatem Erfolge Dr. M. Ho- 
dara (Constantinopel) nicht nur bei Pityriasis seborrhoica 
(wenn sie in der Form von gelben, trockenen, rauhen, leicht 
schuppenden Flecken auftritt, die tlber Gesicht, Ohren etc. 
verbreitet sind), sondern auch gegen das nicht nassende E. 
seborrhoicum faciei (wenn es trockene Herde von wech- 
selnder Groaae bildet) in folgender Form: 

Rp. Chrysarobin. 0,01—0,05 
Ichthyol. 0,05—0,2 
Vaselin. flav. 50,0 
Extr. Viol. q. s. 

Beim Gesicht beginnt Autor immer mit den schw&chsten 
Dosen and steigert dann, wenn nothig, die Menge, die Salbe 
immer innerhalb 24 Stunden 1 Mai (z. B. Abends) auftragend 
und dann sie am Morgen mit etwas Oel, Byrolin oder dgl. 
wegwischend. Wahrend der Behandlung, die immer nur 
einige Tage in Anspruch nimmt, dtlrfen die kranken Theile 
mit Seife und Wasser nicht in Bertlhrung kommen. 

(Mnatshefte f. prakt Dermatologie 1899 Bd. 29 Nr. 6.) 


— Seine Erfahrungen mit Naftalan publicirt Dr. F. Gernsheim 
(Btlrgerspital in Hagenau, Prof. Biedert). Das Mittel be- 
wahrte sich besonders bei acutem E. f wo es pur oder als 
,,combinirte Salbe 11 angewandt wurde: 

Rp. Naftalan. 

Adip. Ian. aa 100,0 

Zinc. oxyd. 

Acid, boric, aa 100,0. 

Auch bei Gerverbeekzemen war die Wirkung eine sehr be- 
friedigende. Beim chronischen E. trat ebenfalls nach An- 
wendung der combinirten Salbe sofort deutliche Besserung 
ein, die aber, an einem bestimmten Punkt angelangt, nicht 
weitere Fortschritte machte, sondern auf demselben Stadium 
(E. squamosum) stehen biteb, sodass man zu anderen Ordi- 
nationen greifen musste. Als solche bewahrte sich die von 
Prof. Biedert angegebene, auch bei anderen Hautleiden 
mit Erfolg bentltzte V rveisse Salbe 11 : 

il* 
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Rp. Adip. Ian. 15,0 
Glycerin. __ 

01. Olivar. aa 4,0 

Acid, boric._ 

Zinc. oxyd. aa 1,0. 

Bei Sauglingsekzem infolge von Diarrhoen hatte die com- 
binirte Naftalansalbe so gutcn Erfolg, dass ersteres oft schon 
vor Beseitigung des Grundleidens verschwand. Auch bei 
einer kleinen Endemie von Pemphigus benignus auf der 
SSnglingsabtheilung hatte die Salbe gute Wirkung. Sehr 
bewahrte sich endlich Naftalan in mehreren Fallen von 
Decubitus , auch in einem Falle von Mai perforant du pied. 
Naftalan ist noch recht theuer; die combinirte Salbe ver- 
billigt die Sache, auch reizt sie nicht, wie es reines Naf¬ 
talan blSWeilen thut. ( Klinisch-therap. Wochenschrift 1899 Nr. 89.) 

— Protargol bei E. versuchte Dr. Floret (Elberfeld) in Salben- 

form (5—10% mit Vaselin., Lanolin, aa). Bei E. chronic, 
madidans zeigte es keine besondere Heilwirkung, dagegen 
warden bei manchen anderen Formen des acuten wie chro- 
nischen E. schone Resultate erzielt, besonders aber bei 
der crustosen (mit geringer Secretion) und der squamosen 
Form, bei dem impetiginosen E. der behaarten Kopfhaut 
infolge von Pediculosis, beim E. faciei scrophuloser Kinder. 
Mehrere Falle von vesicularem und pustulosem E. gingen 
bei Protargolbehandlung ohne Uebergang in ein anderes 
Stadium direct in Heilung tlber. Auch die mannigfachen 
Gewerbeekzeme reagirten vielfach gtlnstig auf Protargol. 
Dasselbe fiihrte auch in einem Fale von Scrophuloderma 
(bei einem 17jahr. Madchen) zur Heilung. 

(Therap. Beilage Nr. 10 zur Deutschen medic. Wochenschrift 1899.) 

— Die Behandlung des E. mittelst des faradischen Stromes 

empfiehlt warm Dr. E. Vollmer (Kreuznach) namentlich 
fllr das E. vesiculo-crustosum madidans , wo es sehr rasch 
wirkt. Durch Anpassung der Stromstarke an die Consti¬ 
tution des Pat., durch allmalige Steigerung der Stromstarke 
in den auf einander folgenden taglichen Sitzungen lasst sich 
die Behandlung individuell recht modificiren. Selbst sehr 
hartnackige, alien sonstigen Mitteln trotzende Falle reagirten 
gut auf Elektricitat. Wie die therapeutische Wirkung zu 
stande kommt, lasst sich nur vermuthen. Es ist nicht un- 
moglich, dass auch den katalytischen Eigenschaften des 
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Stroms, den Einwirkungen auf die vasomotorischen Nerven 
und auf die Gefasse, auf die osmotischen Vorgknge, auf 
die Resorptions- und Ernahrungsvorg&nge eine Rolle zu- 
. fallt. Auch die erregenden Eigensckaften des faradischen 
Stroms sind wolil von Nutzen; es werden Contractionen 
sowohl der Arrectores pilorum, als auch der Gefassmuscu- 
latur ausgelost. Das ist aber eine gymnastische Uebung, 
die der Schw&che und dem geringen Widerstande, den das 
Hautorgan in toto dem austretenden Serum entgegensetzt, 
entgegenwirkt. Das ganze Hantorgan, speciell auch Haut- 
muskeln und Hautnerven, werden gekr&ftigt, und so kommt 
die auffallend gtinstige Heilwirkung bei frischen Fallen von 
E. zu stande. Vornehmlich sind die Falle, bei denen eine 
Gefassparalyse , die durch Hitze oder Kalte oder Drnck 
bewirkt sein mag, als Aetiologie mitspielt, ftir die faradische 
Behandlung passend. (Ther&p. Monatshefte 1899 Nr. 10.) 

Fracturen und Iiiigationen. Der G-yps-Gehver- 

band lasst sich aucli ausserbalb der Rliniken, selbst in 
der Landpraxis durchftthren, sodass die vielen Vortheile 
eines solchen selir wobl weiteren Kreisen zug&nglich ge- 
macbt werden kbnnten. Diesen Schluss zieht Dr. A. Riedel 
(Rothenburg o. T.) aus seinen Erfabrungen. Als Quintessenz 
der Technik, die natflrlich erlernt sein will, bezeichnet er: 
Mdglichst directes Anliegen des Verbandes an der Extre¬ 
mity mit vollst&ndiger Entlastung der Bruchstelle durch 
Einbeziehung der llberhaupt nur allein mit leichter Polste- 
rung zu versebenden Sttltzpunkte in den Verband. Als 
ideales Hilfsmittel, sowohl zur Reposition, wie auch zur 
vortlbergehenden Retention des Gliedes bei Anlegen des 
Verbandes empfiehlt Autor den Flaschenzug. Bei Bruch 
des Oberscbenkels setzt sein Zug ein an einem schon vor- 
her angelegten Gypsstiefel, bei Bruch des Unterschenkels 
bringt Autor zur Verbindung mit dem Flaschenzug eine 
oberhalb der Ferse und ttber den Reihen hertiber anliegen- 
den Scbleife aus 2 langen festen Flanellstreifenztlgeln an, 
welche nach Erhkrtung des Gypses sofort mittelst seitlicher 
Fensterschnitte wieder entfernt werden mflssen. Bei An- 
bringung dieser Schleife muss natttrlich auf die mindestens 
rechtwinklige Stellung des Fusses gebflhrend Rticksicht ge- 
nommen werden, was durch zweckmassige Richtung des 
Zuges und auch durch die Verktirzung des hinteren Theiles 
der Schleife ganz gut sich erreichen lasst. Die Knochel- 
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brttche schliesst Autor vollstandig von der Behandlang mit 
Gehverband aus. Als anatomische Sttltzpunkte ftlr denselben 
kommen sonst in Betracht die Spina tibiae nnd das Knie- 
gelenk (Unterschenkel), das Os pubis, eventuell der ganze 
Beckengtlrtel (Oberschenkel). Der Gehverband soli bei ein- 
fachen Fracturen 1 Woche, bei schweren nnd complicirten 
2—3 Wochen nach dem Unfall angelegt werden. Pat. 
kommt auf einen festen Tisch, an dessen Rand er durch 
eine Beckensttltze festgehalten wird, wahrend am anderen 
Ende des Zimmers (etwa an einem an den Thtirpfosten be- 
festigten Querbalken) der Flaschenzug angebracht wird. 
Bei Oberschenkelbruch wird vorher der Unterschenkel ein- 
gegypst (s. unten). Bei Unterschenkelbruch wird eine Schleife 
aus 2 langen Flanellstreifen gebildet, welche sich an den 
Rnochelspitzen beiderseits kreuzen und bier durch eine 
Schnur mit einander verkniipft sind. Nachdem die Ein- 
senkung oberhalb der Ferse und der Theil des Fussreihens, 
wo der vordere Theil der Schleife hinzuliegen kommt, also 
der untere Gegensttltzpunkt, einschliesslich der ganzen Ferse 
mit einer nicht zu dicken Lage Watte gepolstert und da- 
durch gegen den spateren Druck moglichst geschtitzt sind, 
wird die Schleife angezogen und mit dem Flaschenzugende in 
Verbindung gebracht(zur Vermeidung des st&rkeren Druckes 
der ausseren Fussparthieen spannt man zweckm&ssig ein 
15—20 cm langes Brettchen zwischen den Schleifenzflgeln 
nahe der Fusssohle herttber). Nunmehr thut man gut, Aar- 
kose einzuleiten, worauf man durch langsames Anziehen des 
Flaschenzuges, unter Controle des Messbandes, reponirt. Jetzt 
Festlegung des Flaschenzugseiles, dadurch Retention zum 
Verband. Die Bruchstelle selbst, je nachdem zur Vermeidung 
einer Ueberstreckung auch das Rniegelenk, werden dann 
noch durch einfache Bindenzttgel an der Zimmerdecke oder 
einem anderen festen Punkte in der Hobe zuverl&ssig fixirt. 
Ein Gehilfe behalt die richtige, ganz leicbt auf warts ge- 
beugte Feststellung durch Anfassen an den Zehen im Auge. 
Nun polstert man noch etwas die Spina tibiae resp. den 
Schambogen und bei hochsitzendem Oberschenkelbruch die 
tlbrigen hervorspringenden Rnochenpunkte des Beckengttr- 
tels sowie die Kreuzbeingegend mit Watte ein. Um die 
ganze dcrart prSparirte Extremitat (eventuell auch den 
Beckengtlrtel) werden jetzt weiche Mullbinden in 1—2facher 
Lage gewickelt, worauf das Eingypsen beginnt. 2—3 Lagen 
Gyps8treifen werden, wobei rein circulaire Touren ganz zu 
vermeiden sind, so eng aufgelegt, als handle es sich am 
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Herstellung eines negativen Modells zur Anfertigung eines 
Gypsabgusses der Extremit&t. An den Gelenken werden 
mehrere in Gypsbrei eingetauchte Streifen von Steifgaze 
anfgelegt and liber das Ganze dann eine nicht zn dicke 
Lage Gypsbrei aufgestrichen. Darttber kommen dann wie- 
der, besonders in der Hllftgegend and am Fass- and Knie- 
gelenk mehrere Gazestreifen. Man wartet nun bis zum 
Erh&rten, entfernt dann den Flaschenzug, schneidet die 
Bindenzflgel heraus, bessert die dadurch defect gewordenen 
Stellen aus und bringt den Pat. zu Bett. Nach 2 Tagen 
hat der Gyps dann bereits so viel von seiner Feuchtigkeit 
verloren, ist so leicht geworden, das Pat. die ersten Geh- 
versuche (am den Tisch heram) riskiren kann. Riedel 
hat bisher 11 mal den Gehverband angelegt, darnnter 1 mal 
bei doppeltem Bruch des Unterschenkels mit Doppelbrnch 
des Oberschenkels der gleichen Seite und Beckenbruch 
(Verschtlttetwerden im Steinbruch), 3 Wochen nach dem 
Unfall, nach vorausgegangener Anwendung des Streckver- 
bandes, mit ausgezeichnetem Resultat. Bei complicirten F. 
schneidet man ein Fenster (muss aber bei jedesmaligem 
Verbinden die Oeffnung fest mit Watte verstopfen und dieses 
Polster durch Binde fest andrllcken um Anschwellung im 
Bereich des Fensters zu vermeiden) aus. Autor sah weder 
zu starke noch zu schwache Callusbildung. Er liess den 
Verband 4—7 Wochen (je nach Schwere der Verletzung) 
liegen; liess die Consolidation dann noch zu wflnschen tlbrig, 
wurde noch ein ebenfalls enganliegender Wasserglasverband 
angelegt, der das Gehen ebenfalls gestattet. Nach Abnahme 
noch einige Tage Bettruhe, ehe ohne Verband gegangen 
wird. Der Flaschenzug ermoglicht ideale Reposition, so- 
dass die Verkiirzung sehr gering ausfiel, ja mitunter ganz 
feblte. Man bedarf zur ganzen Sache Uebung, die Ausdauer 
wird aber belohnt durch die Freude des Pat. beim Ver- 
lassen des Bettes und durch die gttnstigen Heilungsresultate. 

(Miinchner medic. Wochenschrift 1899 Nr. 37.) 

— Ueber Spondylitis traumatica (sogen. „KummelVsche Krankheit“) 
sprach Schulz (Hamburg), indem er an der Hand von 17 
beobachteten Fallen die Erfahrungen, die er in den letzten 
5 Jahren ilber das Leiden gesammelt, beleuchtete. Die 
Ursache des letzteren ist stets ein Trauma, sei es, dass 
eine directe Gewalt die Wirbelsaule trifft, sei es, dass ein 
schwerer Gegenstand auf Schultern, Nacken oder Kopf her- 
niederfallt oder durch plotzliches Riickwartsknicken des 
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Oberkorpers eine Quetschung der Wirbelkorper entsteht. 
Der typiscbe Verlauf zerfallt in 3 Stadien. Zun&chst das 
der Verletzung folgende Stadium des Shoks mit mehr oder 
weniger localer Schmerzhaftigkeit der Wirbelsftule und even- 
tuell Riickenmarkserscheinungen. Dann das Stadium des 
relativen Wohlbefindens und der Wiederaufnahme der Ar¬ 
beit. Endlich das Stadium der Gibbusbildung und erneuter 
Schmerzen an der alterirten Parthie. Zwischeu dem Beginne 
des 2. nnd 3. Stadiums h&ufig Zeitraum von 2 — 9 MoDaten. 
Gerade das ist das Charakteristische: Der Gibbus stellt 
sich erst ein, wenn der Unfall l&ngst vergessen ist. Die Er- 
klarungen fltr dieses verspatete Einsinken eines oder mehrerer 
Wirbel lauteten bisher sehr verschieden. Ktlmmell nahm 
ursprtlnglich einen rareficirenden, entztindlichen Process im 
Wirbelkorper mit nachtraglichem Substanzschwund an, be- 
tonte aber, dass fflr viele Falle eine Compressionsfractur, 
eine Fissur im Wirbelkorper als atiologiscbes Moment sehr 
wahrscheinlich ist. Mikulicz glaubte, dass eine acute 
HyperUmie trophische Stbrungen an den Rttckenmarkswur- 
zeln und Spinalganglien hervorrufe. Nun demonstrate 
Rumpel 1898 ein Praparat, das sehr charakteristisch war, 
urn zu beweisen, dass die Ursache tvohl in jedem Falle 
eine Compressionsfractur ist und der spate Gibbus durch 
eine abnorme Weichheit und zu fruhe Belastung des spar- 
lichen Callus zu erklaren sei. Es ware aber vollkommen 
falsch, die Falle einfach als Wirbelbrtlche zu betrachten, 
denn ihr Verlauf entspricbt ja keineswegs dem einer frischen 
typischen Fractur. Gerade die Unfallgesetzgebung macht 
es dringend nothig, die beiden Bilder zu trennen. Diflfe- 
rentialdiagnosti8ch zu sondern sind auch die mehr das Pro¬ 
duct steter Irritation, als einer einmaligen Gewalteinwirkung 
darstellenden Wirbelveranderungen, die Spondylitis defor¬ 
mans, sowie die von Neurologen angegebene functionelle 
Affection der Wirbelsaule im Anschluss an ein Tranma. 
Die Diagnose der traumatischen Spondylitis ist nicht immer 
leicht, besonders dann nicht, wenn bei den geringen objec- 
tiven Symptomen die Uebertreibung des Pat. es unmoglich 
macht, fiber die subjectiven Empfindungen desselben richtig 
zn entscheiden; immerhin wird die sorgf&ltige Anstaltsbe- 
obachtung es meist entscheiden lassen, womit man es zu 
thun hat. Die Prognose ist im Allgemeinen eine gftnstige. 
Meist kommt der Process nach mehrmonatlicher Behandlung 
zum Stillstand. Falle mit volliger Functionsunfahigkeit der 
Wirbelsaule sind selten. Das Schicksal des Pat h&ngt von 
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der Behandlung ab, die eine rein mechanische ist: Ruhe- 
lage yon Anfang der Verletzung an und entsprechender 
Uebergang in die Corsetbehandlung wird eine raschere und 
dauerhaftere Consolidation des eingesunkenen Wirbels her- 
beiftlhren. — Auch Ob erst — der die Discussion ein- 
leitet — halt Fracturen filr die Ursache des Leidens, die 
ja bisweilen selbst bei leichtem Trauma vorkommen und, 
wenn die Pat. zu friih aufstehen, zu Verkrtimmungen fdhren. 
Auch Kilmmell betont, er glaube nicht mehr an rarefici- 
rende Ostitis, sondern an Compressionsfracturen. Schede: 
Tritt der Gibbus bei Wiederaufnahme der Arbeit ein, so 
handele es sich um Fractur, entwickelt er sich erst spilter, 
um Tuberculose. 

iNatnrforscherversammlunfc 1899 in Mflnchen. — 
Vereinsbeilage Nr. 41 zur Deatschen medic.'Woohenschrift 1899.) 


—— Ueber traumatische Entstehung der Paralysis agitans berichtet 
Dr. C. Linow (Dresden, Klinik von Geh. Medic.-Rath 
y. Reyher). Es sind bereits von verschiedenen Autoren 
Falle von Paralysis agitans angegeben worden, die auf ein 
Trauma sich zurtickfiihren liessen. Zuletzt hat Krafft- 
Ebing in seinem Material von 110 Fallen 7 gefunden, von 
denen einer 3 Monate, zwei 8 Monate, die anderen 4 erst 
3—6 Jahre nacli dem Unfall in seine Beobachtung kamen. 
Immerhin ist die Anzahl zuverlassiger Falle eine relativ 
kleine, und ist Linow’s Fall um so mehr von Bedeutung, 
als hier Gelegenheit war, die Entstehung des Leidens bald 
nach dem Trauma und den weiteren Verlauf wahrend 
mehrerer Jahre zu beobachten. Ein am 23. XI. 39 ge- 
borener, erblich nicht belasteter Zimmermann, der 6 gesunde 
Kinder hat, vor dem Unfall nie krank war, 20 Jahre hin- 
durch auf derselben Stelle arbeitete, kein Potator war, 
sttirzte am 28. IV. 96 einen Meter hoch hinab und fiel mit dem 
linken Oberarm auf einen Holzklotz. Er war nicht be- 
wu88tIos, auch nicht erschrocken, aber konnte sogleich den 
linken Arm nicht bewegen. Der Arzt stellte eine Ver- 
renkung des linken Oberarmkopfes fest. Die Einrenkung 
gelang nicht, sondern erst mit Hilfe eines 2. Arztes in Nar- 
kose 4 Stunden nach dem Unfall. Nach einigen Tagen 
wurde der Verband abgenommen und „eine vollstftndige 
Lahmung der gesammten linken Armmusculatur^ constatirt. 
Unter elektrischer Behandlung ging diese allmalig zurtlck, 
und in einem Gutachten vom 4. VIII. 96 wurde berichtet, dass 
die Lahmung bis auf eine unvollstandige des Speichennerven 
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geschwunden ware, class aber noch starke Steifigkeit der 
Schulter bestdnde. Aufnahme in die Anstalt am 1. X. 96, 
also 5 Monate nach dem Unfall. Befund: Kleiner, krkf- 
tiger Mann mit gutem Fettpolster, 120 Pfd. wiegend. Brust- 
korb etwas starr, dehnte sich beim Athmen im oberen 
Theil wenig aus. Untersuchung der inneren Organe und 
des Nervensystemes negativ. Puls regelmassig (80), Harn 
normal. Linker Oberarmkopf in normaler Hfihe. Ansser 
einer Abmagerung der Schultermuskeln linker Arm nicht 
atrophisch. Er konnte etwas fiber die Horizontale gehoben 
werden. Ellbogen frei beweglich, Handgelenk und Finger 
etwas versteift. Bei Hochheben des Armes ganz geringes 
Zittera, das in der Ruhe ganz verschwand; Pat. hatte es 
angeblich erst vor einigen Wochen bemerkt, jedoch nicht 
weiter darauf geachtet. Am 30. X. 96 Entlassung; der 
linke Arm konnte um 135° gehoben werden, eine weitere 
Besserung der Schultersteifigkeit war nicht zu erzielen, 
Zittern unverSndert (auch rechts spurenweise). Am 12. VII. 97 
kam Pat. zur Nachuntersuchung. Zittern beider Arme 
wesentlich starker geworden, jetzt auch in Ruhe (der linke 
zittertebedeutendmehr), daherVerdacht auf Paralysis agitans. 
Diese Diagnose gesichert bei einer weiteren Untersuchung 
am 20. VII. 98, wo das Zittern noch heftiger war und 
auch die Beine mitunter zitterten, die Hande in ihren Be- 
wegungen, namentlich beim An- und Auskleiden ungeschickt 
waren; Pat. hatte bisher noch leichte Arbeiten verrichtet. 
Zuletzt wurde Pat. vom 13.—14. IV. 99 beobachtet; er 
hatte in den letzten Monaten gar nicht mehr arbeiten, sich 
nicht allein an- und ausziehen konnen etc. Status praesens: 
Beide Hande und Arme in unaufhdrlich schttttelnden Be- 
wegungen, die sehr rasch auf einander folgten. Sie waren 
am schwachsten, wenn Pat. in vollkommener Ruhe sich 
selbst flberlassen wurde, steigerten sich beim Sprechen, bei 
der Untersuchung, psychischen Erregungen etc., schwan- 
den ganz oder fast ganz beim Schlaf, wurden bei inten- 
dirten Bewegungen schwacher, ohne ganz zu sistiren. Ftir 
gewohnlich hielt Pat. mit der rechten Hand die linke, starker 
zitternde, fest. Beide Ellbogen halb gebeugt gehalten. 
Finger der rechten Hand in alien Gelenken halb gekrfimmt, 
die der linken in den beiden vorderen Gelenken gestreckt, 
Daumen beiderseits in die Hand eingeschlagen. Schulter¬ 
muskeln nahmen am Zittern Theil, Rumpf blieb ruhig, der 
Kopf zitterte im Ganzen etwas infolge der Unruhe in den 
Armen, die einzelnen Gesichtsmuskeln betheiligten sich aber 
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nicht. Im Sitzen Zittern der Ftlsse, das sich bei psychischen 
Erregungen auf die ganzen Beine fortpflanzte, w&hrend es 
sich beim Gehen fast ganz verlor. Kopf und Rumpf nach 
vorn geneigt, Pat. klagte, dass ihm ersterer auf die Brust 
fiele and dass er ihn nicht aufrecht halten konnte. Be- 
wegung des Kopfes und Rumpfes frei. Pat. konnte sich 
aber aus sitzender Stellung nur mit Hilfe der Hande auf- 
richten und im Liegen unter grosser Anstrengung ebenfalls 
nur unter Zuhilfenahme der Hande die Lage wechseln. 
Rohe Kraft der Arme, namentlich des linken, erheblich 
herabgesetzt; auch die Beine hatten nur geringe Kraft. 
Die Muskeln aber vom normalen Volumen, nur am ver- 
letzten Arm Schultermuskeln etwas abgemagert. In den 
Armen fiel die fttr die Krankheit charakteristische Muskel- 
rigiditat auf. Bei passiven Bewegungen machte sich diese 
namentlich in den Oberarmmuskeln bemerkbar. Nach mehr- 
maliger Wiederholung solcher Bewegung liess die Spannung 
jedoch nach, die Muskeln wurden schlaff. Gesicht von 
starrem Ausdruck. Gang etwas schwerfallig und langsam, 
mit leicht gebeugten Knieen. Keine Propulsion; auch konnte 
Pat. bei Augenschluss stehen und gehen, ohne zu schwan- 
ken. Mund schief, linker Mundwinkel hing herunter. Keine 
L&hmung des weichen Gaumens. Sprache langsam und 
schwerfallig. Uhr beiderseits nur bei Anlegen ans Ohr 
gehdrt. Geschmackssinn nicht, dagegen Geruchssinn wesent- 
lich gestort. Pupillen beiderseits gleich weit, reagirten 
auf Lichteinfall und Accommodation nur trage. Keine Ein- 
engung des Gesichtsfeldes. Reflexe normal. Empfindungs- 
vermogen nur im linken Arm etwas herabgesetzt; hier auch 
elektrische Erregbarkeit auf den faradischen und galva- 
nischen Strom herabgemindert. Keine Entartungsreaction, 
keine Storung der mechanischen Muskelerregbarkeit. Keine 
Temperaturerhohungen. Innere Organe, Ham normal. 
Korpergewicht 120 Pfd. (also seit 2 l (i Jahren stationar). 
Pat. machte einen deprimirten und stupiden Eindruck, seine 
Intelligenz, schon vorher gering, hatte in der letzten Zeit 
erheblich abgenommen. — Es handelte sich also um einen 
ziemlich schnell verlaufenden Fall von Paralysis agitans, 
die sich ja binnen 3 Jahren zur vollen Hohe entwickelt 
hatte. Ihre Entstehung durch jene Yerletzung war ziem¬ 
lich sicher. Das Zittern war frtiher nie vorhanden, es war 
im verletzten Arm heftiger, pradisponirende Ursachen (Erb- 
lichkeit, Rheumatismus, Syphilis, Potus, heftige Gemttthsbe- 
wegungen, Kummer, korperliche Ueberanstrengung etc.) 
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fehlten. Die Verletzung bestand in Ausrenkung des linken 
Oberarmkopfes. Es sind sehon frtiher einige F&Ue vor- 
gekommen, wo Verrenkungen, Fracturen, Verstauchungen 
die traumatische Ursache abgaben. In obigem Falle war 
durch den langen Brack des Kopfes, der erst 4 Stunden 
nach dem Unfall reponirt rvurde, eine starke Lasion der 
Armnerven eingetreten, an welche sich eine hartnackige 
Plexuslahmung anschloss. Dieser Nervenverletzung muss 
man ganz besondere Eintvirkung zuschreiben. Auch in 
der Litteratur sind 3 Falle bekannt, wo eine Nervenver¬ 
letzung stattfand. Man muss da wohl eine Neuritis ascen- 
dens annehmen und glauben, dass die Entzttndnng von der 
Peripherie nach dem Centrum fortschreitet und dort moto- 
rische Reizerscheinungen hervorruft. Die Ansicht, dass 
nicht das Trauma an und ftir sich, sondern das psychische 
Trauma das Leiden hervorruft, kam im obigen Falle nicht 
in Frage, da Pat. nicht besonders erschrocken war. Und 
auch eine allgemeine Erschtitterung des Nervensystems fand 
bei dem gar nicht bewusstlos werdenden Pat. nicht statt, 
sondern lediglich die locale Verletzung war es, welche 
atiologisch einwirkte. 

(Berliner Win- Wochenschrift 1899 Nr. 44.) 


— F. Krause demonstrirt einen 20 j&hrigen Pat., der vor 6 Jahren 
nach einem Trauma eine Luxation des linken N. ulnaris 
zuriickbehalten hatte. Er be kam bei jeder Arbeit Schmer- 
zen im Arme; beim forcirten Beugen schnappte der Nerv 
aus seiner Lage heraus. Autor brachte das Leiden durch 
einen Knochenlappen, den er dem Olecranon entnahm, und 
den er auf die Knochenrinne des N. ulnaris verpflanzte, 
zur dauernden Heilung. Pat. kann den Arm jetzt beliebig 
beugen und strecken und hat seine Schmerzen verloren. 
Krause sah bisher 3 Falle, die er sammtlich operirte. 
Im 1. Falle machte er die Fixation des Nerven durch eine 
Catgutnaht; doch trat hiernach eine schwere Neuritis auf, 
sodass die Naht wieder gelost werden musste. In den 2 
anderen Fallen wnrde durch jene Knochenplastik dauemde 
Heilung erzielt. 

(Aerztl. Yerein zn Hamburg, 81. X. 99. 

Miinchener medio. Wouhenscnrift 1899 Nr. 45.) 

Oonorrlioe. Kommen auf den Schleimhauten der Ge- 
nitalorgane der Frau Gonokokken vor, ohne dass 
klinisohe Erscheinungen von G. vorhanden sindP Diese 
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Frage ist von N e i s 8 e r bejaht worden, w&hrend Dr. P. B r 6 8 e 
nnd Dr. H. Schiller (BrOse’sche Klinik in Berlin) dieselbe 
anf Grand eines grOsseren Materials veraeinten, bei dem sie 
keinen Fall bemerkt hatten, in welchem trotz Felilens aller 
klinischen Erscheinungen sich Gonokokken gefunden hatten. 
Um die Sache. nocbmals zn prtlfen, bat Dr. Schiller jetzt 
wieder 300 F&lle darauf hin untersucht, und zwar alle von 
einem bestimmten Terrain an in die Sprechstunde kommen- 
den, ohne Auswahl, ohne vorher die Anamuese aufzunehmen 
oder zu wissen, um was es sich handelte; es wurden stets 
Urethra nebst Umgebung und Cervix untersucht, wo kein 
sichtbares Secret vorlag, durch Abkratzen oder Schaben 
Untersuchungsmaterial entnommen. Das Resultat war ein 
negatives, wie nicht anders zu erwarten war, da man sich 
kanm denken kann, dass eine Schleimhaut auf ein Bakte- 
rium, welches so exquisit Schleimhautparasit ist, nicht mit 
EntzQndung reagiren sollte. Wtlrde man Falle oline letztere 
so untersnchen, wie man Prostituirte untersucht resp. unter- 
suchen soli, d. h. unter Zuhilfenahme aller Cautelen, wie 
2—3stitndigem Urinanhalten vor der Untersuchung, Unter- 
lassung jeglicher Aussptilung, Untersuchung vor und nach 
der Periode, mit Endoskop etc., so wird man stets den 
Katarrh finden, wie ihn Schiller stets fand, und wie er 
auch bei diesen 300 Fallen da, wo Gonokokken vorhanden 
waren , stets auch pathologische Secrete entdeckte. Ueb- 
rigens fanden sich Her Gonokokken in 3 Fallen von chro * 
nischer Gonorrhoe erst nach Auskratzungen; es hatte sich 
um schwere Blutungen gehandelt, wo die Auskratzung als 
ultimum refugium angewandt worden war. Diese Beobach- 
tungen werden fttr S c h i 11 e r eine Lehre sein, noch engere 
Grenzen fttr die Indication bei Abrasio, namentlich bei auf 
G. verdachtigen Pat. zu ziehen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1899. Nr. 41.) 

— Ueber Muskelerkrankungen bei G. lasst sich Prof. Eicli- 
h o r s t (Ziirich) aus. In der deutschen Litteratur ist davon 
wenig die Rede, es wird hochstens mal erw&hnt, dass sich 
mitunter bei G. rheumatische Muskelerkrankungen einstellen, 
meist im Anschluss an vorausgegangene Gelenkerkrankungen, 
und dass ab und zu erkrankte Muskeln contracturirteu oder 
einem Muskelschwund anheimfielen. In der auslandischen 
Presse ist ofter die Rede davon. Fournier beobachtete 
nach einer deformirenden gonorrhoischen Gelenkentzttndung 
epileptoides Zittern im rechten Bein, sowie Atrophie der 
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Interossei der linken Hand und des linken Vorderarmes, 
Veranderungen, welche er mit einer durch die G. hervor- 
gerufenen Rttckenmarkserkrankung in Zusammenhang bringt, 
— also neben gonorrhoisch-arthritischem nocb gonorrhoisch- 
spinaler Muskelschwund! Dass sich im Verlauf einer G. 
gchwer entztindliche Erkranknngen im Rtlckenmark ent- 
wickeln konnen, bewiesen schon andere Beobachtungen. 
Auch Erasmo do Amaral wies daranf hid, dass sich 
mitnnter nacb gonorrhoischer deformirender Gelenkentzttn- 
dung nicht nur in den dem erkrankten Gelenke benachbarten 
Muskein Atrophie entwickelt, sondem dass sich dieselbe 
auch in weiter gelegenen Muskein auszubilden vermag. Cros 
betonte, dass sich nicht selten entztindliche Nervenver&nde- 
rungen bei G. entwickeln, und wenn er auch damit in erster 
Linie Neuralgieen, besonders haufig im Gebiete des Ischi- 
adicus und Cruralis in Zusammenhang brachte, so wurde 
doch von Ntirnberger eine Beobachtung beschrieben, in 
welcher Lahmung der Schulterblattmuskeln bei einem Gonor- 
rhoiker auf Neuritis gonorrhoica zurtlckgeftlhrt wurde. La¬ 
zarus sah einen Gonorrhoiker erst an Polyarthritis und 
dann an einer so schweren Posticuslahmung erkranken, dass 
die Tracheotomie nothwendig wurde; als Ursache sah er 
Neuritis gonorrhoica nervi laryngei inferioris an. Also auch 
gonorrhoisch-neuritische Muskelerkrankungen giebt es! 
Endlich giebt es eine metastatische Muskelentzundung , doch 
kommt auch diese nur selten vor. 2 bemerkenswerthe 
Beobachtungen von Myositis gonorrhoica machte Rdna: 
1. 27jahr. Pat. erkrankte im Verlaufe einer chronischen G. 
zuerst mit Schmerzen tlber der Mitte der rechten vorderen 
Oberschenkelflache, an welcher Stelle sich dann eine „thaler- 
grosse, derbe, bei Druck massig schmerzhafte Infiltration unter 
der Haut“ bildete, welche in der Fascia lata eingebettet war. 
Die Haut tiber ihr unver&ndert. Die Infiltration blieb trotz 
Priessnitz-Umschlagen, warmen Badern und Massage yochen- 
lang bestehen. 2. 27jahr. Pat. litt zum 4. Mai an G., dies Mai 
seit 5 Monaten. Nach 14 Tagen Schmerzen in der Mitte 
der linken vorderen Oberschenkelflache, welche ohne Fieber 
bestanden, aber den Pat. 10 Tage lang bettlagerig machten. 
In der linken Fascia lata des Oberschenkels handtellergrosse 
Infiltration, druckempfindlich, von unversehrter Haut be- 
deckt. Trotz Monate wahrender Behandlung mit Priessnitz- 
Umschlagen und warmen Badern blieb die Infiltration lange 
Zeit bestehen, und selbst noch im nachsten Jahre war die 
Stelle noch zeitweise empfindlich. Mit diesen beiden Fallen 
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zeigt die Beobachtung grosse Aehnlichkeit, die Eichhorst 
machte: 56jahr. Pat. acqnirirte am 9. I. 99. G. nach kurz 
vorher ausgeffihrtem Coitus. Am 14. I. Schmerzen auf der 
Aussenflache des rechten Oberschenkels etwas fiber seiner 
Mitte; der behandelnde Arzt kann objectiv hier nichts finden, 
und noch bei der Aufnahme in die Kiinik am 29. I. ist 
ausser der G. nichts zu finden, auch ist Pat. fieberfrei. 
Erst am 2. II. zeigt sich bei dem bestfindig von heftigen 
Schmerzen auf der Aussenflftche des rechten Oberschenkels 
geplagten Pat. an dieser Stelle eine Ifinglicbe, spindelformige 
Verhilrtung, gegen Berflhrung sehr empfindlich, mit glatter 
Oberflfiche, etwa 8 cm lang und 4 cm breit, mit intacter 
Hautbedeckung. Allabendlich geringe Temperatursteiger- 
ungen. Die Schmerzen blieben mit gleicher Heftigkeit bis 
zum 8. II. bestehen, dann nahmen sie scbnell ab und waren 
vom 12. II. ab vollstfindig verschwunden. Gegen Bertthrung 
freilich blieb die Infiltration noch 2 Wochen lang sehr em¬ 
pfindlich, uud auch beim Gehen fflhlte sich Pat. durch 
Schmerzen sehr behindert. Haut fiber dem Infiltrat dau- 
ernd normal. Letzteres nahm sehr langsam an Umfang ab, 
an Hfirte dagegen zu, wurde zuletzt knorpelhart. Als Pat. 
am 10. III. auf seinen Wunsch entlassen wurde, da der 
Ausfluss aus der Harnrohre bereits seit 3 Wochen aufge- 
hort hatte, war noch immer ein derber, fast 5 cm langer 
spindelfOrmiger Knoten in der Oberschenkelmusculatur nach- 
weisbar. Am 12. IL hatte sicli noch Schmerzhaftigkeit und 
geringe Schwellung im rechten Handgelenk eingestellt, ver- 
bunden mit Rothung und unbedeutender, aber schmerzhafter 
Infiltration der benachbarten Haut auf der Innenseite des 
Vorderarmes, doch verschwand alles dies nach 2 Tagen. 
Der Fall zeigt, dass sich nicht nur bei chronischer G. 
(R<5na), sondern auch bei acuter diese eigenartige Muskel- 
entzttndung entwickeln kann. Ob diese gerade immer die 
Oberschenkelmusculatur betrifft, wie in diesen 3 Fallen, 
muss die Zukunft lehren. Eichhorst bezeichnet sie als 
gonorrhoisch-sclerosirende Muskelentzttndung. 

(Deutsche medic. "Wochenschrift 1899 Nr. 42.) 

— Einen Fall von Lymphangoitis gonorrhoica als Beitrag zur 
Impfinfection mit Gonokokkeneiter schildert Dr. Sigm. 
Mirabeau (Mtinchen), welcher selbst vor einiger Zeit das 
unfreiwillige Opfer eines solchen subcutanen Impfversuchs 
wurde. Er operirte (Dammplastik) eine Pat., in deren Cer- 
vicalsecret er wiederholt Gonokokken hatte nachweisen 
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konnen, und stach sich bei der Naht in die linke Daumen- 
kuppe, achtete aber nicht weiter daranf. Sclion am fol- 
genden Tage ein von dem Stich ausgehender ziehender 
Schmerz und leichte Rothung an der Stichstelle. Am 3. Tage 
erhebliche Steigerung der Beschwerden, der ganze Daumen 
stark geschwollen, und 2 hochrothe Lymphstrknge zogen 
liber den Daumenballen an der Beugeseite des Armes bis 
zur Achselhbhle; deutliche Schwellung und starke Druck- 
empfindlichkeit der Acbseldrttsen. Am Abend des 3. Tages 
39,1° Fieber, Tags darauf Temp. Morgens 37,9° und Abends 
38,5°, Erscheinungen am Arm unverSndert, besonders schmerz- 
haft die Gelenke des Daumens und das Handgelenk. Autor' 
hatte natiirlich zuerst an gewohnliche Wundinfection ge- 
dacht, doch hatte die Sache von vornberein einen etwas 
anderen Charakter, und auch die Thatsache, dass der Wund- 
verlauf bei der Operation vollig afebril war, stimmte nicht 
damit liberein. Am 5. Tag Temp. 37,4°, Abends 37,7°, 
Scbmerzhaftigkeit des Armes geringer, aber immer noch 
erhebliche Schwellung des Daumens und auffallend deut¬ 
liche Rothung des nach der Achselhohle ziehenden Lymph- 
strangs. Inzwischen hatte sich an der Einstichstelle ein 
ca. stecknadelkopfgrosses Pustelchen gebildet, dessen hSmor- 
rhagisch purulenter Inhalt mikroskopisch untersucht wurde. 
Es fanden sich neben rothen Blutkorperchen und Leuko- 
cyten ausschliesslich Gonokokken. Die Erscheinungen am 
Arm gingen langsam zurilck, und namentlich die Schwellong 
des Daumens und ein rheumatischer Gelenk- und Muskel- 
schmerz blieben noch l&ngere Zeit bestehen. — Dem Autor 
war die Sache damals ganz neu. In letzter Zeit ist aber 
ein Buch von Schleich*) erschienen, in dem ein beson- 
deres Capitel „gonorrhoisches Secret und eine besondere 
Aerzielymphangoilis u existirt. Nachdem Schleich den 
bekannten „Doctorfurunkel am Handrtlcken, den Lochial- 
furunkel bei Wochenpflegerinnen, den Leichentuberkel der 
Pathologen“ erwahnt, giebt er das Bild „einer noch nicht 
als typische Krankbeit des arztlichen Gewerbes beschrie- 
benen Form progredienter, meistens chronischer Infection* 4 , 
bei der die Verunreinigung einer Wunde mit Gonokokken- 
eiter von speciBscher Bedeutung ist. Die zum Theil recht 
schwer verlaufenden Krankheitsfalle Schleich’s traten 
immer bei Aerzten im Anschluss an Bertihrung mit Gono- 
kokkensecret oder -culturen auf; wo es zu Abscedirung und 


*) Neue Methoden der Wundheilung. Berlin 1899. Springer. 
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operativer Therapie kam, fand man immer die gewdhn- 
lichen Eiterkokken, nie Gonokokken, — also handelte es 
sich immer urn Mischinfectionen, daher anch die schweren 
Krankbeitsbilder! Doch sah Schleich auch F&lle, in denen 
weder an der prim&ren Wunde, noch secundftr operirt wor- 
den war, ohne Eiternng verlaufen, und er giebt sogar bei 
diesen Formen auf Grand seiner Erfahrungen der nicht 
operativen Therapie den Vorzug. Zweifellos aber halt 
Schleich mit Recht das „gonorrhoische Material“ fttr den 
prim&r toxischen Factor, anch wenn secundar eine Infection 
mit Eiterbakterien stattfindet. Wenn Schleich jedoch 
meint, dass in jedem Falle zu der Intoxication mit gonor- 
rhoischem Secret oder dem Stoflfwechselproduct der Gono¬ 
kokken noch eine Infection mit Staphylo- und Streptokokken 
hinzukommen mttsse, um das oben geschilderte Krankheits- 
bild za erzeugen, so mdchte dies Mirabeaa auf die schwe¬ 
ren, secund&r vereiternden Fitlle einschritnken, w&hrend er 
fflr den seinen, ebenso wie fttr die ohne Eiterung heilenden 
Schleich’s, eine reine Intoxication mit Gonokokkenmate- 
rial annimmt. Aus Versuchen, die neuerdings angestellt 
wurden, ergab sich, „dass die Gonokokkenculturfiltrate weder 
bei Thieren, noch beim Menschen irgendwelche giftige Wir- 
kung auszutlben vermogen. Hingegen bewirkt die subcu- 
tane Injection von abgetbdteten Gonokokken bei Menschen 
locale und fieberhafte AlIgemeininfection“. Die gonor - 
rhoische Aerztelymphangoitis scheint im Wesentlichen den 
Impfversuchen mit abgestorbenen Gonokokkenleibern zu 
entsprechen. Mirabeau stellte sich den Vorgang seiner 
Erkrankung folgendermaassen vor: „Bei der Operation 
wurde vermittelst des Nadelstiches eine Portion virulenten 
Gonokokkeneiters unter die Haut gebracht. Derselbe machte 
zunachst keine Erscheinung, bis die Gonokokken unter den 
nicht ihren Lebensbedingungen entsprechenden Verhaltnissen 
zu Grunde gingen. Jetzt erst (im Vergleich zu den Impf¬ 
versuchen mit todtem Material 24 Stunden spater) machte 
sich die Toxinwirkung des in den absterbenden Gonokokken¬ 
leibern vorhandenfen Giftstoffes gel tend und erzeugte die 
oben geschilderten localen und allgemeinen Erscheinungen. 
Ein Theil der Gonokokken hat sich oflfenbar an Ort und 
Stelle virulent erhalten und wohl auch eine geringe Ver- 
mehrung erfahren, was aus dem sp&ter zu Tage tretenden, 
allerdings kaum stecknadelkopfgrossen Pustelchen an der 
Einstichstelle ersichtlich ist. Dass aber andererseits eine 
solch kleine Kokkenmenge gentigt, um eine so heftige 
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Toxinwirkung, wie in meinem Falle, zu erzengen, beststigt 
die Angabe Wassermann’s von der exquisiten Giftwir- 
kung selbst kleinster Mengen dieses Stoffwechselproductes. 
Glllcklicherweise sind die Giftwirknngen wenigstens bei den 
hier in Betracht kommenden Mengen relativ rasch vorllber- 
gehende und hinterlassen keineriei Folgezust&nde; aber 
immerhin ist eine wie bei mir tiber 14 tagige Daner der 
localen Erscheinungen recht erheblich. Es ist wobl ganz 
zweifellos, dass derartige Infectionen bei Aerzten nicht so 
selten vorkommen und nur wegen der Geringftlgigkeit und. 
kurzen Dauer der Erscheinungen nicht weiter beobachtet 

werden.“ (Centrallblatt f. Gyn&kologie 1899 Nr. 41.) 

— Zur Gonorrhoeprophylaxe hat Frank (Berlin) bekanntlich 
Eintraufelung einiger Tropfen 20 °/o iger Protargolglycerin- 
losung empfohlen. Dr. Kopp (Mflnchen) schreibt dazu Fol- 
gendes: „Bis auf Weiteres diene zur Aufbewahrung und zum 
Transport das gewohnliche Tropfglaschen von braunem Glase, 
bei welchem durch richtige Einstellung des Glasstopfchens 
die Moglichkeit der tropfenweisen Application erzielt wird. 
Bei Herstellung der Losung ist darauf Rttcksicht zu nehmen, 
dass das trockene Protargol zuerst in Wasser gelost wird 
(dasselbe ist bis zu 50% in Wasser loslich) und dass dann 
dieser w&SBrigen Losung erst Glycerin, puriss. sterilis. bei- 
gefflgt wird. Es wtlrde also zur Herstellung eines grdsseren 
Quantums zu verschreiben sein“: 

Rp. Protargol. 20,0 

solv. in Aq. frigid, dest. 20,0 
adde Glycerin, puriss. sterilis. 60,0. 

In Glycerin allein lost sich das Protargol nicht in genflgen- 
der Weise. Zur Sicherung des Verschlusses, zum Zweck 
des Schutzes gegen zersetzende Lichtwirkung und zur be- 
quemeren Transportirung diirfte sich die Unterbringung des 
Tropfglaschens in einem festen Pappecarton empfehlen. 
Vor allem erscheint es ja wtluschenswerth, dass die Inter- 
essenten das genannte Schutzmittel stets bei sich tragen, 
und ist aus diesem Grunde die Bequemlichkeit des Beisioh- 
ftthrens ein nothwendiges Postulat.“ 

(Munchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 42.) 


— Ein Taillen-Suspensorium empfiehlt Dr. H. L o e b (Mannheim). 
Der Leibgurt desselben geht nicht um das Becken, son- 
dern wird, oberhalb des Beckens, in der nattlrlichen Taille 
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laufend, dnrch die Crista ilei gat fixirt. Der Sack h&ngt 
yorn an 2 elastischen, in der Inguinalfalte znm Httftgurt 
aafsteigenden B&ndern, die sich in der Gegend der Spina 
anter. super, mit den von hinten nach vorn aufsteigenden 
Schenkelriemen kreazen and dadarch eine feste Suspension 
des Hodens erzielen. Da die LendenwirbelsSule, wo der 
Htiftgurt anliegt, wenig beweglich, da die Bewegungen der 
Becken- and Oberschenkelmnscnlatur das Band nicht be- 
einflnssen, so kann dasselbe dauemd in seiner Lage bleiben. 
Dies Saspensorinm (hergestellt von A. Werlin, Mannheim 
E 2. 6.) bat kurz folgende Vorztige: 

1. sitzt es sehr zuverlassig und suspendirt den Ho- 
den gut; 

2. kann es dnrch Hoher- resp. Tieferknopfen leicht 
der individuellen GrOsse angepasst werden; 

3. kann es in den Fallen, in denen es prophylaktisch 
oder als Sportsuspensorium benfltzt wird — in alien Fallen 
mit Ausnahme der acnten Epididymitis — auf dem Hemde 
getragen warden, was subjectiv angenehmer, reinlicher ist, 
und in der Scrotalfalte weniger belastigt; , 

4. gestattet es partielle Erneuerung, da der dauerhafte 
Leibgnrt beibehalten werden kann, wenn der Sack er- 
neuert wird; 

5. ist es einfach and leicht anznlegen. 

(Therap. Monatshefte 1899 Nr. 10.) 


H&morrlioiden. Die ohirurgische Behandlung der H. 
bespricht F. Karewski (Berlin). Bei messerscheuen Pat 
oder solchen, die aus irgend einer Ursache operative Maass- 
nahmen verschoben haben wollen, kann man vorttbergehend 
Blatangen, Geschwtlre and verschiedene Beschwerden dnrch 
Suppositorien beseitigen. Autor verordnet: 

Rp. Jodoform. 

Acid, tannic, aa 0,2 
(Cocain. 0,02) 

Butyr. Cacao 2,0 
F. suppos. 

Ein operatives Eingreifen stelltschon die „amerikanische“Heil- 
methode dar, die Injection hochprocentiger Carbollosungen. 
Lange giebt daftlr folgende Vorschriften: Die Knoten sollen 
mit Jodoformvaselin bestrichen werden, damit sie nicht von 
etwa tlberlaufender Carbolsaure ange&tzt werden. Aus dem 
gleichen Grunde muss die sehr feine, zur Einspritzung ge- 
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brauchte Hohlnadel sorgfaltig vor dem Einstechen abge- 
trocknet werden. Die Einspritzung soil sehr langsam und 
vorsichtig gemacht werden, und zwar in einer Sitzung nicht 
in mehr als 5—6 Enoten. Znr Verwendung kommt 10 bis 
50 % iges Carbolglycerin. Zwischenraume zwischen den 
Sitzungen von 3 Wochen. So haben viele Chirurgen mit 
gflnstigen Erfolgen H. behandelt. Nach der Injection 
schwellen die Enoten zun&chst an, es entwickelt sich eine 
Entzttndung, die scbliesslich zur Schrumpfung ftthrt. Ob 
diese Entztlndung immer eine aseptische sein wird, ist 
zweifelhaft. Jedenfalls wird eine Thrombosirung grttsserer 
Blutraume herbeigeftthrt, und es ist tlber Thrombenzerfall 
und Embolie im Gefolge der Einspritzung berichtet worden. 
Auch ist es nicht eine sichere, vor Recidiven schtttzende 
Methode. Sie hat den Vorzug, dass sie ohne Narkose und 
Anasthesie ausfilhrbar ist. Wenn aber dies Eriterium maass- 
gebend sein soil, so tritt damit in Starke Concurrenz die 
Ligatur der Knoten , sei es die mit Ecraseur oder die elas- 
tische (Dittel) oder diejenige, welche nach Durchstechung 
der Enoten an ihrer Basis dieselben nach beiden Seiten 
abbindet. Auch dies Verfahren ist unsicher, auch kommen 
vereinzelt schwere Blutungen nach Abfallen der Unterbin- 
dung vor, ferner eitrigeundTetanusinfectionen. Earewski 
halt die Ligatur nur bei polyposen Enoten fttr angebracht, 
und er bedient sich auch in solchen Fallen nur derselben, 
wenn die Verschorfung mit dem Paquelin nicht genttgend 
Garantie gegen Nachblutung zu geben scbien. Solche ein- 
zelne sehr erhabene Noduli enthalten oft ein starkes arte- 
rielles Gefass, das sehr fest zugeschntlrt werden muss. 
Ein recht schonendes Verfahren ist die stumpfe Dilatation 
der Sphincteren. Dieselbe kann graduell oder gewaltsam 
vorgenommen werden, in letzterem Falle nur mit localer 
oder allgemeiner Narkose. Eine 2—3 Tage ausgettbte 
leichte Dehnung des Schliessmuskels soil nach Walker 
fast schmerzlos sein und, 3 — 4 Wochen lang angewendet, 
zur Heilung ftlhren. In gleicher Weise etwa wirkt das 
Hantelpessar, das unzweifelhaft eine subjective Erleichterung 
schafft, da es den Sphincterenkrampf aufhebt und so eine 
Ursache fttr die Blutstauung an vorgefallenen Enoten be- 
seitigt. Eine Heilung auf solche Weise zu erzielen, ist wohl 
kaum moglich. Viel wirksamer ist die gewaltsame Sphinc - 
■terendehnung, die mit den Fingern oder mit einem mehr- 
bl&ttrigen Speculum vorgenommen wird. Mit diesem oder 
beiden Daumen spreizt man die Sphincteren in sagittaler 
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nnd frontaler Richtung, mbglichst ohne Blutung zu verur- 
Bachen so stark, dass die zusammengelegten 4 Finger der 
rechten Hand bequem den After passiren konnen. In der 
Regel fallt der Darm nach dieser Procedur etwas vor, nnd 
die Sphincterenerscblaffung halt 3—4 Tage an. Aber auch 
hier sind die Resultate unsicher, ebenso wie die der Spinc- 
terotomie. Beide Eingriffe aber kOnnen sehr wesentlich ein 
gutes Gelingen der Radicaloperalion garantiren. Diese 
selbst kann durch Zerstorung der Knoten mit GlUhhitze 
oder durch Entfernung mit dem Messer erfolgen. Erstere 
ist das aitere und wohl am meisten eingebdrgerte Verfahren. 
Man klemmt mit der Langenbeck’schen Blattzange die znm 
Vorfall gebrachten und mit stumpfen Zangen hervorgezo- 
genen Knoten an ihrer Basis fest zusammen, indem man 
sorgfaitig vermeidet, von der kusseren Haut Theile mitzu- 
nehmen, and brennt die Geschwtllste mit rothgltthendem, 
galvanokaustischem oder Benzinbrenner gfinzlich fort. Die 
Umgebung des Afters wird vor der strahlenden Hitze durch 
eine reichlich grosse und dicke, unter die Zange gelegte 
Compresse, welche dauernd befeuchtet wird, geschlitzt. Man 
achte darauf, dass Parthieen gesunder Schleimbaut zwischen 
den einzelnen Schorfen stehen bleiben, und dass die Knoten 
radiar gefasst werden, damit bei der sp&teren, natOrlich auf 
dem Granulationswege erfolgendenVernarbungkeineStenosen 
entstehen. Die Schorfe werden mit Jodoformvaselin be- 
strichen. Sie fallen nach ca. 8 Tagen ab und hinterlassen 
scbmale Granulationsschorfe, die innerhalb mehrerer Wochen 
(je nach der Ausdehnung 4—6) unter gewbhnlicher Salben- 
behandlung zur Heilung kommen. Die Methode ist eine 
absolut sichere, fast gefahrlose und fast tiberall anwend- 
bare, aber sie kann Nachblutuugen verursachen (sei es 
durch Losung der Schorfe bald nach der Operation, sei es 
aus den Granulationen bei der ersten oder den folgenden 
Def&cationen) und kann zu Stenosen ftihren (durch circu- 
lare Narbenbildung). Die erstere Gefahr ist nicht sehr 
gross, wenn der Operateur nach der Operation auf das 
Sorgfaltigste jede Blutung durch Tamponade oder Brenner 
unterdrilckt und auch sp&ter beim Abfall der Schorfe stets 
genau nachsieht, und der zweiten Gefahr kann man durch 
Stehenlassen von Streifen gesunder Schleimhaut vorbeugen, 
oder, wo dies nicht angeht, dadurch, dass man im Granu- 
lationsstadium bis zur Vernarbung der Wunde mit starken 
Bougies dehnt. Das moderne Verfahren ist die Exstirpation, 
darin bestehend, dass an der Grenze zwischen kusserer 
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Haut und Schleimhaut circular eingeschnitten wird, die 
Schleimhaat mit den Knoten bei grttndlichster Schonung 
der Sphincteren nach oben stumpf oder scharf abgeldst und 
dann abgeschnitten wird, worauf die Wiedervereinigung der 
Mucosa mit der kusseren Haut durch sorgfaltige Naht folgt 
Die Metbode stellt grossere Anforderungen an die Technik 
des Operate urs, aber auch sie ist einfach und ungefahrlich 
und hat vor alien anderen den Vorzug der absoluten Sicher- 
heit vor Recidiven, Nacbblutungen und Stenosen. Sie erfreut 
sich daher steigender Beliebtheit. Wie soil sich nun der 
Arzt im Einzelfall verhalten? Da muss man nun auch zu- 
nftchst die Vorbereitung zur Operation und die Nach- 
behandlung in Erw&gung ziehen. Ftlr jeden der genannten 
EingrifFe ist eine sich stets gleichbleibende Preparation er- 
forderlich. Bei jedem Eingriff an der Mastdarmschleimhaut 
zweeks Beseitigung von Hamorrhoiden, und sei er scheinbar 
noch so unblutig, werden kjeinere oder grossere Continuit&ts- 
trennungen gesetzt, welche leicht zu Infectionen Anlass geben 
konnen, wenn nicht Koth von ihnen ferngehalten wird. Bei 
jedem muss also der Darm vor her grhndlich entleert werden, 
und er muss dann fttr 5—6 Tage ruhig gestellt werden, 
damit die Thromben hinreichend organisirt oder die Wun- 
den ausreichend geheilt sind, ehe der Roth sie passirt. Also 
5—6 Tage Bettruhe und Vermeidung der Dedication nach 
jedem der EingrifFe, selbst nach der Carbolinjection oder 
der Dehnung! Die radicalen Methoden beanspruchen dann 
noch eine Schonung ftlr weitere 8 Tage. Nach dieser Zeit 
ist die Mehrzahl der Pat. wieder arbeitsfahig. Die Gefahren 
des Thrombenzerfalls und der septiseken Infection sind alien 
Methoden gemeinsam, und im Uebrigen bieten die Radical- 
methoden ebenfalls nicht grossere Gefahren, als die scho- 
nenden, erstere aber garantiren fast ausschliesslich eine 
Dauerheilung. Wenn also gelegentlich auch Injectionen 
oder die forcirte Dilatation Erfolge aufweisen, so sind sicker- 
lich die Verfahren vorzuziehen, welche radical entfernen: 
die Ligatur bei vereinzelten, die Cauterisation oder Excision 
bei grossen Entartungen der Schleimhaut. Karewski giebt 
auch bei kleinen Knoten dem Radicalverfahren den Vorzug. 
Die anderen konnen nur bei messerscheuen Pat. in Frage 
kommen oder dann, wenn aus besonderem Grunde energi- 
scheres Vorgehen contraindicirt ist Unter ihnen scheint 
die Carbolsaureinjection am meisten Worth zu haben; die 
forcirte Dilatation ist als Vorbereitung ftlr die eigentliche 
Operation von hohem Werthe. Ob man im einzelnen Falle 
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der Cauterisation oder Excision den Vorzug giebt, hjtngt 
im Uebrigen nicht allein von der Liebhaberei des Opera- 
teurs ab. Bestehen ulcerose Verknderungen der Knoten 
oder Fissuren der Schleimhaut, so ist die Cauterisation rich- 
tiger, weil die Naht leicht inficirt werden kann. Ebenso 
dtirfte bei sehr anamischen Pat. diese Methode den Vorzug 
verdienen, da Blutverluste hier nicht in Frage kommen. 
Prolabirte, entziindete und incarcerirte Knoten kann man 
unter antiseptischer Wundbehandlung oft sich selbst hber- 
lassen, weil sie durch diese quasi von der Natur einge- 
leitete Therapie zum Schrumpfen kommen. Phlegmonbse 
Zust&nde mtlssen stets unter das Messer kommen. Throm- 
birte Knoten gehen zwar auch spontan zu Grunde, man 
kann aber durch ihre Entleerung mittelst Einstiches den 
Heilungsprocess wesentlich beschleunigen. Was endlich die 
Nachbehandlung post operat. anbelangt, so wird der Darm 
leicht mit Jodoformgaze, mit Airol bestrichen, tamponirt. 
Der 1. Verband sei ein fester, comprimirender Occlusiv- 
verband, nach 2—3 Tagen wird er durch einen Salben- 
lappen mit T Binde ersetzt. Nach der Defecation stets 

Sitzbad! (Die Therapie der Gegenwart, Oktober 1899.) 

— Anaemia gravis als Folge versteckter H. hat Prof. C. A. 

Ewald mehrfach gesehen. Die Pat. boten subjectiv und 
objectiv alle Zeichen einer schweren Anamie dar, die Falle 
wurden aber, da ein atiologisches Moment sich nicht vor- 
fand, als „perniciose Anaemie“ angesehen und unter dieser 
Diagnose auch dem Autor iiberwiesen, der aber in H. das 
bis dahin tlbersehene atiologische Moment entdeckte. Es 
kommen namlich hochsitzende Ektasieen der Hamorrhoidal - 
venen vor , die natftrlich nicht zu ausseren Knoten fdhren, so- 
dass auch der Arzt bei oberflachlicher Untersuchung von 
ihrer Existenz nichts weiss. Man muss Specula zu Hilfe 
nehmen, ja oft sind sogar die gewohnlichen Mastdarmspecula 
ungentlgend und erst das ausgezeichnete Otis’sche Specu¬ 
lum ftthrt zum Ziel, bei dessen Application allerdings An- 
asthesie des Anus (mittelst Schleich am besten!) nothig 
ist. Wenn nun solche hochsitzende Knotchen (es sind meist 
ganz kleine Ektasieen der Venenwand) bluten, so wird es 
zu recht erheblichen Blutverlusten kommen konnen, ohne 
dass Pat. und Arzt darauf aufmerksam wird, ‘indem die 
immer nur geringen Blutmengen sich den Stiihlen innig 
beimischen. Erst wenn man danach fahndet, kann man 
durch Auseinanderbreiten der Skybala, durch mikroskopische 
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und chemische Untersuchung das Blut nachweisen. An und 
filr sich ist ja die Blutung gering, gefahrlich aber rvird 
sie durch ihre Bauer und Stetigkeit, und so kommt es zu 
schwer an&mischen Zust&nden, die aberEwald durch eine 
verhSltnissmassig einfache Operation sehr rasch zum Ver- 
schwinden brachte. — In einem Falle handelte es sich nicht 
um H., sondern um einen linsengrossen Polypen f der bis- 
her nicht entdeckt worden war und ebenfalls durch stetige 
minimale Blutungen die 36jahr. Pat. aufs Aeusserste her- 
untergebiacht hatte. Erst als in Narkose der Sphincter ge- 
dehnt war, fand sich an der Hinterwand des Mastdarms 
etwa 3 Querfingerbreit oberhalb des Anus jener mit einem 
dflnnen Stiel versehene und ulcerirte Polyp, nach dessen 
Entfernung vollige Heilung erfolgte. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1899.) 


Pemplligus. Uebertragungen von P. im Wirkungskreise 
einzelner Hebeammen wurden schon frtther ab und za 
beschrieben. Jetzt werden wieder von Dr. Fr. Brosin 
(Dresden) 2 neue Erkrankungsreihen mitgetheilt. In der 
einen handelte sich um 8 Erkrankungen mit 2 Todesf&llen; 
zwischen die 6. und 7.Entbindung fallt eine 14 tfigige Carenz- 
zeit, w&hrend welcher die Hebeamme aber doch ein pem- 
phiguskrankes Kind besuchte (sie selbst erkrankte mit Pem- 
phigusblasen an den Fingern). In der 2. Reihe 9 Falle mit 
5 Todesf&llen (diese 9 fallen auf 64 Entbindungen, wahrend 
bei der 1. Hebeamme s&mmtliche Kinder erkrankten). Diese 
2 Reihen zeigen auch, dass die Mortalittxt keine geringe 
(auf Grund von Litteraturangaben berechnet sie Autor auf 
25 °/o), P. neonatorum keine so harmlose Affection ist. Als 
ihr Contagium ist der Staphylococcus pyogenes aureus zu 
betrachten; zur Invasion bedarf es keiner ersichtlichen Ein- 
gangspforte, wenn auch mecbanische und thermische Schft- 
digungen die Einimpfung wohl erleichtern. Stets findet man 
in solchen Epidemieen Ansteckung seitens klterer Geschwister, 
Warterinnen, Hebeammen etc. (besonders Brtlste der Stillen- 
den empfindlich!), doch kommt es hier nur zum Ausbruch 
einzelner Blasen, nie zu einer das Allgemeinbefinden ge- 
fahrdenden Verbreitung. Prophylaktisch sind zum Schutze 
dps eigenen Korpers des Neugeborenen sogleich die ersten 
Blasen antiseptisch zu isoliren, ferner die Verschleppung 
auf andere Neugeborene zu verhindem (peinlichste Sauber- 
keit seitens derHebeamme, bei Mehrerkrankung totale Carenz- 
zeit von 2 — 4 Wochen!); eine Absonderung klterer Ge- 
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schwister ist nicht nothwendig, doch dflrfen gleiche Wasch- 

gerathe nicht bentitzt, nicht dieselbe Pflegerin genommen 

werden. (Zeitschrift f. Gebartshilfe u Gyn. 1899 Bd. 40, Heft 8. — 

Wiener medic. Preshe 1899 Hr. 84.) 

Rhciimal lsni6U» Einen Fall von auf der Basis einer 
Polyarthritis rheumatics acuta entstandenen ankylo- 
poetischen Arthritis in den Occipito-Vertebralgelenken 
demonstrirt Prof. Chiari. Die Section des 18jfthr. Pat. 
fand am 9. I. 99 statt. Derselbe hatte wiederholt an acutem 
Gelenkrheumatismus gelitten, und hatte sich allm&lig ein 
complicirter Herzfehler entwickelt; October 96 hatten sich 
dann die Symptome einer Entztindung der oberen Hals- 
wirbelstiule gezeigt, die nach ca. 16 Monaten zur Aushei- 
lung kam. Klinisch wurde beztiglich dieser Entztindung 
einerseits an Tuberculoae, andererseits an rheumatische 
Arthritis gedacht. An der Leiche fand man Folgendest 
Foramen occipitale auffallend eng, und zwar dadurch, dass 
der Proc. odontoideus stark nach hinten vorsprang, sodasa 
die Medulla oblongata deutlicb abgeplattet erschien. Atlas 
mit Os occipitale sowie mit dem 2. Halswirbel und dieser 
wieder mit dem 3. synostisirt; die Synostose zwischen Atlas 
und Occipitale betraf die seitlichenParthieen des Atlas und 
die Mitte des hinteren Halbringes, die Synostose zwischen 
Atlas und Epistropheus gleichfalls die Massae laterales utid 
die Synostose zwischen Epistropheus und 3. Halswirbel die 
Bogentheile unmittelbar nach hinten von den Foramina inter- 
vertebralia. Dabei bestand eine abnorme Stellung des Epi¬ 
stropheus in der Art, dass der Epistropheus mit seinem Proc. 
odontoideus und damit die nach unten folgenden Halswirbel 
so weit nach hinten gertickt waren, dass die Spitze des 
Proc. odontoideus 2 cm hinter dem vorderen Rande des 
Foramen occipitale magnum sich befand, wodurch die er- 
w&hnte Verengerung des letzteren bedingt war. Der Appa¬ 
ratus ligamentosus des Proc. odontoideus war durch Narben 
und Fettgewebe substituirt, und die tiber den Proc. odon¬ 
toideus hinwegziehende Pachymeninx mit zarten Bindege- 
websneubildungen bedeckt. Die Compression der Medulla 
oblongata hatte zu einer mikroskopisch nachweislichen, ge- 
ringgradigen descendirenden Degeneration in den Pyramiden- 
seitenstrangen geftthrt Von Tuberculose war nichts zu fin- 
den. — Prof. v. Jaksch spricht tiber die klinischen Ver- 
htiltnisse des Falles. Man wttrde erwarten, dass dieser Pat. 
zum Schluss seines Lebens sehr schwere Erscheinungen. 
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von Seiten seines Nervensystemes dargeboten habe. Das war 
aber nicht der Fall. Die Krankengeschichte, die ca. 3 Jahre 
umfasst, lasst sich in 2 Perioden eintheilen. Die erste 
reicht vom 1. XI. 96 bis 2. XI. 98. In dieser Zeit traten 
die nervosen Symptome in den Vordergrund. Pat. litt durch 
voile 7 Jahre an oft recidivirendem acutem Gelenkrheuma- 
tismus, dann trat Besserung ein; doch war er nicht im- 
stande, alles zu arbeiten, und suchte deshalb das Spital auf. 
Bei der 1. Untersuchung wurde eine Insufficienz der Aorten- 
klappen constatirt. Mit dem Kopfe konnte Pat. nut eine 
einzige Bewegung ausftihren, namlich na.ch recbts und vom. 
Halswirbelsaule nicht schmerzhaft, aber zu beiden Seiten 
derb infiltrirt, Drttsen geschwollen. Daneben spastische 
Lahmung der rechten oberen Extremitat mit massiger Atro- 
phie, besonders ira Biceps; die elektrische Untersuchung 
liess keine Veranderung erkennen. Im weiteren Verlaufe 
nahmen die Lahmungen der rechten Hand zu, und kurze 
Zeit darauf beginnt Lahmung der linken Hand. In diesen 
Extremitaten von Zeit zu Zeit tetanische Zuckungen; dann 
gesellten sich Zuckungen in der rechten unteren, sp&ter 
auch in der linken unteren Extremitat hinzu. Diese Sym¬ 
ptome bestanden bis Juni 97, von dieser Zeit nahmen die 
Lahmungen im Laufe von Monaten langsam ab, die In- 
activit&tsatrophie nahm nicht zu, keine Entartungsreaction. 
In der Gegend des 3. Dornfortsatzes deutlich Knacken zu 
sptlren, wenn Pat. den Kopf nach rechts bewegte. Die 
Erscheinungen besserten sich nun soweit, dass er imFebr. 91 
nach Haus ging; er hatte jetzt eigentlich nur noch gestei- 
gerte Reflexe. Er ham wieder mit schweren Herzerschei- 
nungen, von nervosen war in dieser 2. Periode nichts mehr 
zu constatiren. — Dr. N a c h o d erlebte einen Fall, wo es 
im Zusammenhange mit einem Gelenkrheumatismus zu einer 
ahnlichen Affection im Unterkiefergelenk kam. 

(Verein deutscher Aerzte in Prag, 17. III. 99. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1899 Nr. 38.) 

Tuberculose. Ueber die operative Behandlung der tuber- 
culosen Peritonitis lasst sich A. Theilhaber (Miinchen) 
aus. All den Hypothesen gegentiber, die betreffs der Wir- 
kung der Incision bei tuberculoser Peritonitis aufgestellt 
wurden, weist Autor auf die Spontanheilungen dieser Er- 
krankung hin. Er unterscheidet die Peritonealtuberculose 

a) ohne Exsudat, 

b) mit Exsudat, und zwar 
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1. die Peritonitis tuberculosa fibrino-plastica, 

2. die Peritonitis tuberculosa cum aBcitide. 

Alle diese Formen kbnnen spontan ausheilen; eine Aus- 
nahme dttrften wohl nur die relativ seltenen Fsllle yon 
eitriger oder jauchiger Peritonitis tuberculosa machen. Die 
Coeliotomie ist ein vorzUgliches Mittel , die FlUssigkeit im 
Abdomen rasch zum Verschrvinden zu bringen, eine speci- 
fische Wirkung- aber auf die Erkrankung selbst kommt 
ihr wohl kaum zu. Dass vielen Beobachtern frtther die 
Heilung der Affection nach der Laparotomie so wunderbar 
erschien, dttrfte wohl darin liegen, dass der Tuberkel frtther 
in schlimmerem Rufe stand, als er verdiente. Nach der 
Entleerung des Exsudates wird die Arbeit des Herzens und 
der Lunge erleichtert, die Circulation im Unterleibe wird 
wesentlich gebessert; dazu kommt noch, dass durch das 
Verschwinden des Ascites auch die Function der grossen 
Unterleibsdrtl8en gebessert wird, der Appetit sich hebt und 
im Zusammenhange damit die Ern&hrung gebessert, der ge- 
sammte Zustand des Organismus auf ein hbheres Niveau 
gebracht wird. Autor verfolgt folgende therapeutische Prin- 
cipien: Er incidirt sofort bei eitrigem oder jauchigem Er- 
guss oder bei ungeheurer Fltlssigkeitsmenge, die zu hoch- 
gradiger DyspnoS ftthrt, ferner bei Occlusion des Darmes 
und Perforation desselben; bei flttssig-serosem Exsudat in¬ 
cidirt er nur dann, wenn dasselbe schon eine Reihe von 
Wochen besteht, ohne sich zur Resorption anzuschicken; 
er incidirt nicht bei fehlendem Exsudat und der fibrino- 
plastischen Form. Leichte Lungentuberculose oder Darm-, 
Knochen-, Genitaltuberculose contraindiciren die Operation 
nicht, und auch bei vorgeschrittener T. kann eventuell, zum 
mindesten um palliativ Erleichterung zu bringen, operirt 
werden. und zwar sehr gut unter Schleich’scher An&sthesie. 

(Monatsschrift f. Geburtshilfe u. Gynftkologie, Sept 1899. — 
Wiener medio. Presse 1899 Nr. 40.) 

— Tuberculinseife hat P. 6. U n n a (Hamburg) im letzten halben 
Jahr etwa 30 Mai angewandt und macht jetzt dariiber Mit- 
theilung. Dass das Tuberculin so rasch abgewirthschaftet 
hatte, lag darin, dass die Aerzte mehr von ihm erwartet 
hatten, als es leisten konnte. Denn Koch hatte von vorn- 
herein betont, dass es die Tuberkelbacillen zu vernichtem 
nicht imstande ist, und die Aerzte mussten daraus den Schluss 
ziehen, dass weder Lupus, noch sonst eine durch den Tu- 
herkelbacillus erzeugte Krankheit allein durch Tuberculin 
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geheilt werden konne. Dazu kam noch die mdgliche Tu¬ 
berculin gefahr. Nun wird letztere ja sehr vermindert durch 
die jetzt tiblichen, schon als wirksam erkannten kleinen Dosen, 
immerhin jedoch involvirt die bisherige Form der Tuber- 
culininjection eine Allgemeinmrkung, die ftlr die Ansseren 
Formen der T. unnothig 1st. So kam Unna dazu, eine 
Applicationsweise zu sucken. die eine Dosirung des Mittels 
von Stelle zu Stelle so zu variiren erlaubte, wie es dem 
Grade der Erkrankung entspricht, ohne auf die lastige All- 
gemeinwirkung Bedacht nehmen zu mflssen. Es ergab sich 
da als beste Form die Tuberculinseife, hergestellt mit der 
von Unna empfohlenen Sapo unguinos., welcher aucli hier 
die zugleich mildeste und energischste Art der medicinichen 
Seifenapplication darstellt *): 

Rp. Tuberculin. 0,5—1,0—2,0 
Sapon. unginos. 10,0 
S. Salbenseife. 

Eine geringe Menge davon, ftlr den Quadratcentimeter Ober- 
fiftche etwa 0,025 g (= 0,005 der 20% und 0,00125 g 
Tuberculin der 5 % igen Seife) wird zun&chst mit dem Finger 
(den man mit einem Handschuh- undGummid&nmling schtUzen 
kann) auf der Hautstelle verrieben, bis die Trockenheit 
ein weiteres Verreiben unmdglich macht; dann wird der 
Finger mit Wasser benetzt, sodass beim Weiterreiben Schaum 
entsteht; man reibt nun, bis der Schaum wieder verschwin- 
det, taucht den Finger dann abermals ein und so fort etwa 
4—5 Mai, bis die ganze Masse zwischen den obersten Hom- 
zellenlagen Platz gefunden hat, mithin ftlr das Auge ver- 
schwunden ist. Da Sapo unguin. an und ftlr sich eine ent- 
schiedene Einwirkung auf kranke Oberhautstellen austlbt, 
so erschien es geboten, bei den ersten therapeutischen Ver- 
suchen — es handelt sich hier hauptsachlich um Lupus , 
wo die T.-Seife**) Anwendung fand — an analogen und 
moglichst symmetrischen Stellen die einfache Salbenseife 
ohne Medicament zum Vergleich einreiben zu lassen. Der 
Unterschied in der Wirkung war ausserst pragnant: Nach 
einer 1 maligen Einreibung z. B. eines floriden Wangen- 
lupus mit reiner Salbenseife zeigt sich etwas Spannung und 
Schuppung, resp. Verdickung der bereits schon vorhandenen 
Schuppen — weiter nichts, und nach 24 Stunden ist der 

*> Sapo unguin. wird durch unvollstandige Verseifung von 
Schmalz mit Kalilauge hergestellt (Schwanapotheke in Hamburg). 

**) So sei hier fernerhin die Tuberculinseife benannt. 
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Effect nicht mehr warnehmbar. Die mit T.-Seife behan- 
delte Stelle verh&lt sich gleich nach der Einreibung genau 
so, aber je nach der Dicke und Unversehrtheit der Ober- 
haut fflhlt der Pat. nach 6 — 12—24 Stunden, ja bei sehr 
dicker Oberhaut erst nach einigen Tagen und mehrfacher 
Einreibung ein leichtes Prickeln, und nun beginnt — ge¬ 
nau wie nach der Tuberculininjection, nur spater — eine 
entzttndliche Hyperamie mit Oedem, die unter Umst&nden 
zu dicker Schuppen- und Krustenbildung ftthrt und nach 
einigen Tagen ohne weitere Behandlung, rascher noch unter 
eintrocknenden Mitteln, wie Zinkschwefelpasta etc. zurttck- 
geht. Dann stellt sich die Lupusflache — genau wie nach 
einer Tuberculininjection — weit blasser, flacher, glatter 
dar als vorher; ein Theil des Piasmons ist geschwunden 
und, was noch auff&lliger. ist, auch ein Theil der fibrosen 
Durchwachsungen, welche auf Tuberculin wie das zellige 
Lupusgewebe reagiren und nicht mit der definitiven Lupus- 
narbe verwechselt werden dttrfen. Gerade dieses Lupus- 
fibrom ist aber, wie Unna frtther gezeigt hat, ein Haupt- 
grund fttr die Entstellung bei jedem langer bestehenden, 
vielbehandelten Lupus des Gesichts, es erzeugt das Ectro- 
pium der Augenlider und Lippen, d6n Schluss der Nasen- 
locher und des Mundes, die unformigen Wtilste an Nase, 
Wangen, Hals, Ohren. Wenn T.-Seife nichts anderes ver- 
mochte, als diese h&sslichen Residuen zu entfernen, so ware 
sie schon deshalb werthvoll genug. Aber sie vermag viel 
mehr. Die rascheste und sicherste Art, einen tiefsitzenden 
alten Lupus zu heilen, zerfallt in 2 verschiedene Theile: 

1. die Reseitigung des diffusen oberfl&chlichen Piasmons 
mit Aufdeckung der tiefiiegenden, zerstreuten Lupuscentren; 

2. die radicale Beseitigung der letzteren durch die Spick- 
methode oder ahnliche Mittel. An die besten Mittel der 
1. Periode („grtine 8albe u , Kalipasta, Salicylcreosotpflaster- 
mull, Kalidunstumschl&ge) reiht sich ebenbttrtig die T.-Seife 
an, von der wir die Entfernung des diffusen Lupusgewebes 
erwarten dttrfen, nicht aber die der bacillenhaltigen Lupus¬ 
centren. Sie hat vor jenen Methoden sogar manche Vor- 
zttge: Sie arbeitel rasch und nahezu schmerzlos. Man 
wird, schon um die Reaction in Schranken zu halten, die 
hochprocentuirte (20°/o) fttr umschriebene Fttlle reserviren 
und sehr ausgedehnte mit schwicherer (5—10°/o) behan- 
deln, wobei man auch noch die grossen Flachen in kleinere 
Bezirke theilen wird, die man abwechselnd mit Seifensalbe 
und Eintrocknungsmitteln hearheiten wird. Ferner kann 
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man die T.-Seife appliciren an den Schleimhauteingangen, 
wo es mit den bisherigen Methoden nichts war. Auch beim 
Lupus der Schleimhaute selbst bewahrte sich die T.-8eife 
(Zahnfleiscb, Backen-, Gaumen-, Nasenschleimhaut). Es ist 
nattirlich den Pat viel angenehmer, diese luposen Parthieen 
taglich 1 Mai mit der Seife einzuschaumen, als sich schmerz- 
haften Aetzungen zn nnterwerfen; wenn die letzteren auch 
durch die T.-Seife sich nicht ganz ertlbrigen, so werden 
sie doch durch sie erheblich eingeschrankt. Auch hier er- 
zielt man, wie an der Haut, die in die Augen fallendsten 
Resultate, wo eine fibrose Neubildung concurrirt, so bei 
rttsselformiger Verdickung der Lippen, Verengerung der 
Mundspalte, Naseneingftnge etc. Aber einige behandelte 
Falle zeigten, dass die T.-Seife noch mehr leistete, als das 
Tuberculin selbst (ist auch erklarlich, da die sicher mit dem 
Tuberculin eindringende Kaliseife wohl zweifellos auf die 
Substanz des Tuberkelbacillus zerstdrend einzuwirken ge- 
eignet ist, um so mehr, als das Tuberculin gleichzeitig den 
zelligen Reactionswall beseitigt; die Combination von Tuber¬ 
culin und Kaliseife ware demnach ein besonders glttcklich 
gewahltes antiluposes Mittel!); denn es zeigte sich, dass 
auch die Lupuscentren nach der Behandlung so wenig zahl- 
reich waren, dass nur wenige mit der Spickmethode noch 
zu behandeln waren. — Auch in 2 Fallen von Scrophu- 
loderma wirkte T.-Seife rasch und gtinstig ein. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 80.) 

TypilWS abdomlnallg. Unter dem Namen Spondylitia 
typhosa hat kllrzlich Quincke auf Grund zweier Beob- 
achtungen ein neues Krankheitsbild aufgestellt, welchea 
sich im Wesentlichen als eine nach Ablauf des T. ein- 
stellende Erkrankung der Lendenwirbelsaule und Kreuz- 
beingegend documentirt. Der Process setzt mit Fieber ein, 
erzeugt sehr starke Schmerzen der Lenden- und Kreuz- 
beingegend, Anschwellung dieser Parthieen und Schmerzen 
im Riicken; bald treten spinale Symptome auf, die sich 
theils in Parasthesieen und Stdrungen der Reflexe der 
unteren Extremitat, theils auch in Storungen der Blasen- 
und Mastdarmfunctionen aussern konnen. Die spinalen An- 
zeichen bilden sich auffallend rasch zurtick, sodass nach 
einigen Wochen Restitutio ad integrum erfolgt. Einen fihn- 
lichen Fall hat jetzt nun Dr. Konitzer (Stettin, Kranken- 
haus Bethanien) beobachtet: 25jahr. Schmied erkrankte an- 
geblich Anfang November 98 mit Erscheinungen, welche 
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auf T. hinwiesen. Er wurde arztlich, auch homoopathisch 
auf „gastrisches Fieber u behandelt. Das Leiden zog sich 
lange hin, das Fieber verschwand erst nach and nach 
Jannar 99, Ende Januar stand Pat. auf and nahm im 
Februar seine Thatigkeit wieder auf, konnte jedoeh nur 
leicbte Arbeit verrichten. Ab und zu batte er Schmerzen 
in Rtlcken und Beinen, bis sich plotzlich am 11. III. beim 
Niesen starke Schmerzen im unteren Theil der Wirbelsaule 
einstellten. Pat. konnte nicht mehr stehen, er musste sich 
ins Bett legen; die Schmerzen wurden so stark, dass er 
sich nicht mehr bewegen und aufrichten konnte. Am 
11. III. Aufnahme ins Krankenhaus. Krank aussehender, 
stark abgemagerter Mann mit bleicher Hautfarbe, anamischen 
Schleimhauten. Bewegt die Arme frei, jede Bewegung des 
Eorpers und der unteren Extremitaten ist aber ausserst 
schmerzhaft, und bei dem geringsten Versuch, die Lage zu 
wechseln, schreit Pat. auf. Hauptsitz der Schmerzen Gegend 
der Lendenrvirbel und des Kreuzbeins , deren leiseste Be- 
rtlhrung heftigste Schmerzen hervorruft. Keine Anschwel- 
lung daselbst, keine Rothung der Haut. Bei passiven Be- 
wegungen der flectirten Oberschenkel starke Schmerzen. 
Reflexe, Gelenk und alles tlbrige durchaus normal. Tem- 
peratur 38,1°. Am 19. III. Befund an der Wirbelsaule 
unverandert, ebenso Schmerzen. Knie- und Fussgelenke 
konnen activ ohne Schmerzen bewegt werden, jedoeh ver- 
mag er nicht, das Bein in toto zu heben, „ihm seien die 
Beine rvie gelahmtPatellar reflex gesteigert. Tempe- 
ratur 38,3°, Abends 39,2°. Am 22. III. Zustand der gleiche. 
Patellarreflexe noch massig gesteigert. Temp. 38°, Abends 
38,2°. Am 26. III. Patellarreffexe normal. Schmerzen die- 
selben. Kein Fieber. 30. III. Patellarreflexe erloschen. 
Sensibilitat normal. Sonst keine Veranderung. Kein Fieber. 
2. IV. Temp. 39°. Schmerzen in Knie- und Fussgelenken. 
Sehr heftige auch in der Wirbelsaule. Natr. salicyl. 7. IV. 
Temperatur normal. Keine Schmerzen in den Gelenken 
mehr. Auch Empfindlichkeit der Wirbelsaule geringer. Man 
kann die Wirbelshule abtasten, ohne etwas Abnormes zu 
finden, bei starkerem Druck auf die Proc. spinales noch 
Schmerzen. Patellarreflexe schwach. Am 12. IV. Patellar¬ 
reflexe normal. Pat. steht auf, vermag sich jedoeh nicht 
allein zu halten. Beim Gehen bewegt er sich mit steifen 
Beinen und fixirt die Wirbelsaule. Normale Temperatur. 
Jetzt rasche Besserung des Zustandes. Manchmal stellen 
sich Schmerzen abwechselnd rechts und links von der Len- 
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denwirbelsaule ein, wobei das entsprechende Bein mit em- 
pfindlich ist. Pat. gebt zuerst gesttttzt, dann mit Krilcken 
und mit Stocken, langsam, etwas beitbeinig, die untere 
Wirbelsaule etwas steif baltend. Beim Bewegen, besonders 
Bttcken, noch Scbmerzen hierselbst. Pat. stellt sich Eude 
Mai mal vor: Noch haufige Schmerzen in der Lenden- 
wirbelsaule, ins Bein ausstrahlend, auch beim Bilcken, sonst 
alles normal. — Der Fall stimmt im Allgemeinen mit denen 
Quincke’s tlberein, nur fehlte die Schrvellung der Lenden- 
und Kreuzbeingegend. Vielleicht hatte sich dieselbe, ala 
Pat. ins Spital kam, schon verloren, vielleicht war sie ttber- 
haupt nicht vorhanden, was ja vorkommen kann, da der 
Process „unter einer entzilndlichen Schwellung mit vor- 
wiegend seroser Infiltration auf der inneren und auf der 
husseren Flhche der Wirbels&ule“ einhergeht. Die Straff- 
heit und Dicke der liber dem Krankheitsherde liegenden 
Rttckenmusculatur konnte auch leicht eine sichtbare An- 
schwellung verhindern. Pat. hatte sofort nach der Wieder- 
herstellnng seine Th&tigkeit als Schmied aufgenommen; 
Quincke sieht das in einem seinerFalle, auch einemSchmied, 
als Anlass fiir das Eintreten des Processes an, indem er 
glaubt, dass durch die Anstrengung eine Zerrung des Periosts 
und kleine Blutungen erfolgen, welche den regelmassig im 
Knochenmark Typhuskranker sich befindenden Typhusba- 
cillen Gelegenheit zur Entfaltung ihrer Tliatigkeit geben. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 36.) 

— Einen Fall von Typhus abdominalis, complicirt durch eitrige 

Meningitis, publicirt J. F. Shorno. Bei dem an T. er- 

krankten 9jahr. Madchen traten am 20. Krankheitstage Ge- 

hirnerscheinungen unbestimmten Chararakters, wie Erbrechen, 

Kopfschmerzen, Unruhe, Delirien auf, und am 23. Tage er- 

folgte derExitus, nachdem sich vorher nochklonischeKrampfe 

eingestellt hatten. Bei der Section fand sich neben fiir T. 

charakteristischen Anzeichen eine eitrige Convexitatsmenin- 

gitis , und die mikroskopisch-bakteriologische Untersuchung 

liess im Eiter Typhusbacillen als Urheber der Meningitis er- 

kennen. iDj«tskaja Medicina 1899 Nr. 8. - 

Revue der Russ, medic. Zeitschrifteu 1899 Nr. 8,9.) 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottail. 
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T\ie frtther erschienenen acht Jahrgange dieser Monatssohrift 
*-^sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— fflr den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
licb zablreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
g&nzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Asthma* Zur Behandlung des asthmatischen Anfalls 
macht Prof. F. Riegel (Giessen) eine Mittheilung. Er 
spricht aber nur von dem wirklichen A. bronchiale, also 
jenem Symptomencomplex, der charakterisirt ist durch an- 
fallsweise auftretende Dyspnoe von vorwiegend exspira- 
torischem Charakter, durch rasch einsetzende und mit 
Anfallsende wieder zurUckgehende acute Lungenblahung, 
wozu sich weiterhin meist bronchitis che Erscheinungen, laut 
horbares Giemen und Pfeifen und ein eigenthttmliches Sputum 
gesellen, in dem insbesondere die Curschmann’schen Spiralen 
und die Leyden’schen Krystalle beachtenswerth sind. Leider 
wird in praxi das Wort A. vielfach falsch angewandt und 
auch da benutzt, wo es sich zwar auch um plotzliche An- 
falle von Dyspnoe handelt, die aber mit dem Begriffe A. 
nichts zu thun haben. Solche Falle meint hier Autor nicht, 
sondern eben nur echtes A. bronchiale. Worin das Wesen 
desselben besteht, darttber ist viel gestritten worden. 
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Bekanntlich hat seit Biermer die Mehrzahl der Aerzte 
sich dessen Anschauung liber das Wesen des A. als eines 
Bronchialmuskelkrampfes angeschlossen. Eine andere 
Theorie nimmt eine Angioneurose an, eine Anschwellimg 
der Brochialschleimhaut infolge von Erweitemng der Blut- 
gefasse durch vasomotorische Einfltlsse, und eine dritte 
glaubt an Zwerchfellkrampf. Die Bronchialmuskelkrampf- 
theorie hat jetzt die nothige physiologische Unterlage ge- 
fnnden durch Einthoven’s Yersuche, der durch Vagus- 
reizung Athemdrucksteigerung von mehr als 120 mm aq. 
erzielte und so die m&chtige Wirkung der Bronchialmuskeln 
erwies, sowie den grossen Einfluss des Vagus auf letztere. 
Also dem asthmatischen Anfalle liegt ein Erampfzustand 
zu Grunde, der auf der Bahn des Nervus vagus zustande 
kommt. Daraus folgt, dass wir beim Anfall Mittel anzu- 
wenden haben, welche die Erregbarkeit des Vagus herab- 
zusetzen imstande sind. Von dieser ErwSgung aus injicirt 
Riegel seit Jahren subcutan Atropin ('/s—1 mg), das 
sich auch sehr oft, freilich nicht immer, als prompt wirksam 
erwies, indem die krankhaften Erscheinungen, namentlich 
DyspnoS und auch die LungenbBlhung i / 4 —V 2 Stunde post 
inject, vollig zurttckgingen. Ob die langer fortgesetzte 
Anwendung des Mittels die Wiederkehr der Anfsllle ver- 
htlten kann, dartlber erlaubt sich Autor kein Urtheil. 

(Naturforscherversammlxmg in Mhnchen 1899. — 
Deutsche medic. *Wochenschrift 1899 Nr. 4J.) 


Allgeiientzundllllgeil. Zur Therapie des Fruhlings- 
katarrhs lasst sich Prof. Silex (Berlin) aus. Er unter- 
scheidet 3 Formen der Affection: 

1. Die auf den Limbus corneae sich beschr&nkende. 
Bei geringer Injection besonders am nasalen und temporalen 
Theil der Lidspalte, ein anderes Mai aber auch circum- 
comeal auf dem Limbtte graurothliche, hockrige, sich hart 
anftihlende, verschieden grosse Erhabenheiten von wachs- 
artigem Glanze, die wenig Neigung zur Yerbreitung zeigen. 
Der Limbus, d. h. der grau aussehende Theil der Cornea, 
gewohnlich etwas verbreitert; nur sehr selten greift die 
Trtlbung vom oberen Hornhautrande her weiter auf die 
Cornea liber. Geschwhrige Processe finden sich nicht. 

2. Die auf die Lider (besonders deutlich am Oberlid) 
localisirte. Die Conjunctiva zeigt ein milchig-trtibes Aus- 
sehen, und ist bald mehr, bald weniger bedeckt mit theils 
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gestielten, theils vollig abgeplatteten Wucherungen. Durch 
letztere bekommt die Oberflache der Conjunctiva zu- 
weilen ein mosaik- oder strassenpflasterahnliches Aussehen 
(Falle dieser Art werden ofters mit Trachom ver- 
wechselt und durch die tibliche Trachombehandlung nur 
verschlimmert). 

3. Eine Mischform , zugleich beide Befunde darbietend. 

Es handelt sich bei den Processen am Limbus um 
starke Wucherungen des Epithels, das cancroidartige Fort- 
satze in das darunter liegende, mit Rundzellen reichlich 
durchsetzte Gewebe sendet. An den neugebildeten Lymph- 
knotchen der Scleralbindehaut tritt eine fibrill&re und theil- 
weise colloide Umwandlung des Gewebes der Tunica propria 
besonders in den Vordergrund. Die Herde an der Con¬ 
junctiva kommen zustande durch Verdickung des Epithets, 
durch Neubildung von Bindegewebe und durch kleinzellige 
Infiltration. Die Krankheit beginnt mit Eintritt der wlrmeren 
Jahreszeit, macht oft gar keine subjectiven Symptome, bis- 
weilen Lichtscheu, Thranen- und Schleimabsonderung. Bei 
ktlhlerem Wetter geht es den Pat. besser, zum Winter hin 
und im Laufe desselben gehen alle Wucherungsherde fort 
oder sie bleiben angedeutet, recrudesciren aber in beiden 
Fallen im nachsten Frtihling; und so geht es viele Jahre 
lang, wobei bisweilen eine Storung des Allgemeinbefindens 
nicht eintritt. Therapeutisch sind wir ohnmachtig. Es 
werden zwar verschiedene Mittel empfohlen, ein wirksames 
kennt aber Silex nicht. Selbstverstandlich fflhlen sich 
die Pat wohl, wenn man bei Lichtscheu Cocain instillirt 
und kiihle Umschlage macht, wenn man bei Brennen Acet. 
plumbi und sonstige kiihlende WSsser verordnet, wenn 
man bei Katarrh Zink applicirt. Inzwischen vergeht die 
Hitze, die empfohlenen Mittel haben scheinbar geholfen. 
Es wird nun auch empfohlen die Entfemung durch Aus- 
schaben mittelst eines kleinen scharfen Loffels. Aber die 
Knotchen am Limbus sind sehr derb und fest, gar oft 
* gelingt die Abkratzung nicht oder nur bei starker Gewalt- 
anwendung, die dabei entstehenden subconjunctivalen Blut- 
ergtlsse entstellen wochenlang mehr, als die frtiheren 
Granulationen, ganz abgesehen von derGefahr derPterygium- 
bildung und davon, dass oft einzelne Knotchen doch stehen 
bleiben. Gegen die Knotchen an und ftlr sich am Limbus 
vorzugehen, ist tlberfltissig, da sie nicht schaden, meist 
auch keine Beschwerden und keine Entstellung verursachen. 
Ist aber ein Pat. mal kosmetisch stark benachtheiligt, so 
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mus8 man radicaler vorgehen, wie es Silex erfolgreich 
bei einer Pat. that, die 15 Jahre an der Affection litt, in 
dieser Zeit von den verschiedensten Specialisten resultatlos 
behandelt worden war, aber noch nie den Bath erhalten 
hatte, sich operiren zu lassen. Auf beiden Seiten der 
ganze Bezirk der freien Lidspalte derartig in jene rothliche, 
hockrige Masse verwandelt, dass hochgradige Entstellung 
vorhanden war. Autor exstirpirte mit Messer und Scheere, 
nnter Cocainanasthesie an beiden Angen die befallenen 
Partieen in Form ernes Dreiecks, lockerte mit weiten 
Scheerenschlagen nach oben nnd unten die Conjunctiva 
soweit, bis ohne Zerrung die Schnittr^nder an einander 
lagen, und vereinigte dieselben durch Catgutnahte. Reiz- 
loser Verlauf. Seitdem (2 Jahre) kein Recidiv. — Im 
Anschluss daran bespricht Sil ex auch den Heufieberkatarrh 
der Conjunctiva. Bekanntlich aussert sich das sogen. Heu- 
fieber als Katarrh der Schleimhaute des Kopfes und des 
Respirationstractus; Nase und Augen werden am haufigsten 
befallen. Am Auge findet man entweder nichts oder eine 
Conjunctivitis simplex; die Augen brennen, stechen, sind 
lichtscheu, thranen. Therapeutisch aussern bisweilen Nasen- 
douchen und galvanokaustische Behandlung der Nasen- 
schleimhaut auch gttnstigen Einfluss auf die Conjunctiva. 
Sonst aber sind am meisten zu empfehlen taglich 3—4mal 
Cocaininstillation (2°/o) mit sofort folgender Ktlhlung mit 
reinem Wasser (10 Minuten); ausserdem mehrmals taglich 
eine Prise Eucain in die Nase und ausserdem 1—2mal 
per Woche ein russisch-romisches Bad mit ausgiebigem 
Gebrauch der kalten Douche auf die leicht geschlossenen 
Augen. (Die fiiztl. Praxis 1899. Nr. 20.) 


— Ueber den Gebrauch starker Sublimatlosungen bei A. 
lasst sich Dr. E. Gutmann (Breslau, Klinik von Prof. 
Magnus) aus. Es war eine recht starke Concentration 
(3:1000), die hier mit Erfolg benutzt wurde, indem taglich 
lmal 6—10 Tropfen davon auf die Conjunctiva infer, und 
die untere Uebergangsfalte unter moglichster Vermeidung 
der Homhaut (bei aufwartsgerichtetem Bulbus) aufgetraufelt 
wurden. Die Therapie erwies sich als erfolgreich bei: 

1. Schwellungskatarrh (Catarrhus muco - purulentus), 
der klinisch unter starker Schwellung der Lider, der Con¬ 
junctiva infer, und namentlich der unteren Uebergangsfalte 
sowie der Plica semilunaris, rosiger Rothung und oft auch 
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Chemosis der Conjunctiva sclerae und reichlicher schleimig- 
eitriger Secretion verlauft, und unter dessen Bilde sich 
eine Reihe Stiologisch differenter Erkrankungen verbirgt, 
so die Erankheit sui generis als heftigste Form der acuten 
Conjunctivitis, durch bacterielle Infection hervorgerufen, 
bei sonst gesunden Personen, so scrophulose Katarrhe (so 
endlich die acuten Formen des Follicularkatarrhs und 
Trachoms, die ebenfalls als „ Schwellungskatarrhe “ auftreten, 
wobei die lympboiden Elemente resp. Granula zunachst 
noch unter der starken Papillarschwellung verborgen bleiben). 
In alien diesen Fallen wirkt das Sublimat nicht nur ab- 
ktlrzend auf den Verlauf, sondern h&ufig geradezu coupirend. 
Bei einfacbem Katarrh oder blosser Hyperamie der Con¬ 
junctiva ist diese Therapie linntitz und zu reizend. 

2. Trachom. Auch hier wirkt Sublimat ausgezeicbnet, 
sobald erhebliche Secretion besteht, also beim acuten 
Trachom und beim Pannus trachomatosus, wahrend beim 
Trachoma simplex (Kornerbildung ohne besondere Reiz- 
erscheinungen) der Kupferstift in sein Recht tritt. Nattirlich 
ist hier das Sublimat langere Zeit hindurch anzuwenden. 
Die gtinstige Wirkung zeigt sich aber schon sehr bald, 
indem die subjectiven Reizerscheinungen, sowie Secretion 
und Schwellung nachlassen, resp. der Pannus sich aufzu- 
hellen beginnt (hier, wie in alien ttbrigen Fallen auch, kam 
Sublimat allein zur Verwendung, sonst hochstens noch 
4°/o Borlosung zu Auswaschungen). 

3. Chron. Dakryocystoblennorrhoe, wo sich in nicht 
allzu veralteten Fallen manchmal ein vollstandiges Ver- 
siegen der schleimig-eitrigen Absonderung erzielen lasst, 
sodass die Sondirung erspart werden kann. Es ist rathsam, 
den Pat. sich horizontal hinlegen zu lassen und ihn 
aufzufordern, nach der Application des Sublimats — der 
die Entleerung des Thranensackes durch Fingerdruck vor- 
angehen muss — die Augen mehrmals hintereinander fest 
zu schliessen und zu ofifnen, um dadurch die Ansaugung 
des Mittels in den Thranensack zu befordem. 

Die subjectiven Beschwerden nach der Application 
sind manchmal ganz bedeutungslos, selten so heftig, dass 
von der weiteren Anwendung Abstand genommen werden 
muss. Meist wird nur liber starkeres Brennen, das mit- 
unter 1—2 Stunden anhalt, geklagt. Je sttlrmischer die 
Erscheinungen des Schwellungskatarrhs sind, desto geringer 
gewohnlich die Beschwerden, welche das Sublimat ver- 
ursacht, obwohl gerade hier die tiberraschend gtinstige 
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Wirkung am eclatantesten hervortritt. Viel heftiger 
reagiren m&chtig gereizte Augen, wi6 sie bei einfachem 
Katarrh vorliegen, und ist hier deshalb vor dieser Therapie 
zu wamen. Uebrigens sind die Beschwerden nicht so gross, 
wenn die Sublimatlosung mit dem Zusatz „sine spiritu“ 
ordinirt wird. Vergiftungserscheinimgen sind nie vorge- 
kommen. Trotz der starken Losung ist ja die angewendete 
Dosis (im Durchschnitt 7 — 8 Tropfen = 1 mg Sablimat 
eine minimale, und da auch hibrvon hochstens ein kleiner 
Theil durcb Unvorsichtigkeit in den Mund gelangen kann 
(was man tlbrigens auch ganz gut verhindern kann), so 
ergiebt sich daraus die Unschadlichkeit selbst ftlr kleinste 
Kinder. Trotzdem wird der Arzt freilich die Instillationen 
am besten nur selbst vomehmen. In seiner Hand aber 
ist diese Sublimatlosung in geeigneten Fallen ein ebenso 
unschadliches wie wirksames therapeutisches Agens. 

(Therap. Beilage Nr. 11 zur Deutschen medic. Wochenschrift 1899. 


— Seine Erfahrungen mit Protargol als Praventivmittel gegen 
Blennorrhoea neonatorum theilt Piotrowski mit und 
er kommt auf Grund von 170 Fallen mit einer durch- 
schnittlich 10 tagigen Beobachtungsdauer zu folgenden 
Schliissen: 

1. Das Protargol ist ein ebenso sicheres Praventiv¬ 
mittel wie Argent, nitr. 

2. Das Protargol hat selbst in Substanz — gewohnlich 
wurde 10°/oige Losung gebraucht — keine atzenden, ver- 
schorfenden Eigenschaften. 

3. Das Eintraufeln ist schmerzlos. 

4. Das Protargol kann langere Zeit aufbewahrt werden. 

5. Das Protargol bildet keine Schorfe und dringt in 
die Tiefe des Gewebes. 

6. Es kann ohne Schaden in grosserer Menge ange- 
wendet werden. 

7. Die Reaction ist sehr gering, im Yergleich mit 
jener nach Argent, nitr. gleich null. 

8. Die Reaction dauert ganz kurze Zeit. 

9. Die Secretion ist im Gegensatz zu jener bei Argent, 
nitr. sehr sparlich. 

10. Die Oedeme der Lider sind entweder tiberhaupt 
* nicht vorhanden oder geringer, als bei Behandlung mit 

Argent, nitr. 

11. Die Eintraufelungstechnik ist ungemein leicht. 
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12. Die Aseptik des Bindehautsackes nach Eintraufelung 
dauert fast 2 Tage. 

(Przeglad Lekarski 1899 Nr. 39/40 — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1899 Nr. 100.) 


— Bine physiologisch und therapeutisch sehr wichtige 
Eigenschaft des Dionins entdeckte Dr. Wo Iff berg 
(Breslau). Derselbe sah n&mlich, wenn er 2% ige Lttsung 
ins Auge traufelte, starke Lymphiiberschrvemmung entstehen, 
die sich z. B. durch in wenigen Minuten auftretende Che- 
mosis der Conjunctiva bulbi bei erhohtem Glanz der Cornea 
nnd durch starkes Lidodem kundgab. Autor beniitzt seine 
Entdeckung nun mehrere Monate lang klinisch und kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden Schlttssen: 

1. Dionin 1st wichtig filr die Wundbehandlung nach 
alien Bulbusoperationen , speciell nach Operation des grauen 
und grtlnen Staars, und bei alien Verletzungen des vor- 
deren Augapfelabschnittes 7 sowie des gesammten Binde- 
hauttractus; 

2. Dionin ist ein ausgezeichnetes Hilfsmittel fttr die Be- 
handlung aller Hornhautleiden, speciell der scrophuldsen; 

3. Es untersttttzt die medicamentose Behandlung des 
Glaukoms durch gttnstige Beeinflussung der Cornealtriibung, 
der Pupille, Tension und besonders der Schmerzen. 

Auch Autors Assistent, Dr. Nicolaier hatte an poli- 
klinischen Pat. Gelegenheit, diese Wirkungen zu beobachten, 
namentlich bei fascicularer Keratitis. 

(Wochenschrift f. Therapie und Hygiene 
des Auges, HI. Nr. 1, 3, 4.) 


Wftlingen. Mors praocox ex haemorrhagia cerebri post 
coitum, so lautete die Diagnose bei einem gerichtlich zur 
Untersuchung gekommenenFalle, bei dem Prof. Gumprecht 
(Jena) die medicinische Aufklarung zu geben hatte. Der¬ 
selbe theilt die Einzelheiten mit, aus denen sich kurz er- 
giebt, dass eine 32jahrige, gesunde, aber selir excitirbare 
Frau kurze Zeit nach einem mit ihrem Geliebten vollzogenen 
Coitus plotzlich starb, und dass die Section eine wallnuss- 
grosse Blutung in der Briicke aufdeckte, welche die Todes- 
ureache war. Der sexuelle Act war zweifellos als Veran- 
lassung fttr die Apoplexie aufzufassen. In der Litteratur 
fand Autor keinen derartigen Fall. Aehnlich ist hochstens 
der Oesterreick’s: Tod einesjungen Officierspost noctem 
nuptialem durch Verstopfung beider Kranzarterien. Gum- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


/Blutungen. 


precht hat seiner Zeit fiber obigen Fall in der Section 
f. Heilkunde in Jena berichtet. In der Discussion erw&hnte 
Wagenmann einen Fall von pldtzlicher Erblindung durch 
Embolie der Arter. centralis retinae unter gleichen Um- 
st&nden, und Riedel, dass zu seiner Zeit in Rostock ein 
alterer Herr im Bordell todt anfgefunden wurde. Pulscurven, 
die inter coitum aufgenommen Bind (Mendelssohn) zeigen 
die erhebliche Beanspruchung der Circulation; die Wellen 
sind ungleichmassig im Rhythmus und von verschiedener 
Hohe und Lange, wie bei einer schweren Herzinsufficienz. 
Dem Wesen nach ist die Apoplexia e cohabitatione aber 
nichts anderes, als jede andere Apoplexte bei pldtzlicher 
Blutdrucksteigerung oder tlberhaupt jede Embolie aus fthn- 
licher Veranlassung. Apoplexieen ereignen sich ja im 
kalten Bade, beim Turnen, im Zorn, bei der Defilcation, bei 
Kr&mpfen, Hustenstossen, ttberhaupt bei Muskelanstrengungen. 
Letztere sind bekanntlich besonders geftirchtet bei filteren 
Leuten, wo Gefassveranderungen, namentlich jene miliaren 
Aneurysmen des Qirns das Maassgebende sind, wahrend 
die Muskelarbeit nur die Rolle der Gelegenheitsursache 
spielt durch Vermittelung des erhohten Blutdruckes oder 
wenigstens der erhohten Stromungsgeschwindigkeit. Plotz- 
liche Todesfalle nach Muskelanstrengungen , meist durch 
Apoplexie bedingt, finden sich mehrfach in der Litteratur. 
Auch stellte Kern (1892) 83 Fklle von Embolie der Arter. 
centralis retinae zusammen, unter denen 9 wahrend einer 
vortlbergehenden Muskelanstrengung entstanden waren, bei 
der Arbeit, beim Bticken, nach einem forcirten Marsch, 
2 Mai auch beim Mittagsschlafchen (Blutdrucksteigerung 
nach der Hauptmahlzeit um ca. 20 mm steht fest!). Freilich 
kommen die meisten Apoplexien ohne besondere Veranlassung 
zustande. Aber je weniger die Gefksse sclerosirt sind, je 
jugendlicher der Trager, um so mehr sucht man nach einer 
Susseren Veranlassung. Jttrgens sah eine Embolie der 
Bauchaorta bei einem Studenten nach einem Zechgelage, 
Bastian’s 15jahr. Knabe, der an Hirnblutung plotzlich 
starb, war nach einem guten Diner aufs Pferd gestiegen, 
Mo bins sah eine Gehirnblutung durch Keuchhusten. So 
haufig Birnblutungen vorkommen, so selten sind Rucken- 
marksblutungen ; auch bei ihnen zeigt sich aber der Einfluss 
der Muskelanstrengungen. Gumprecht selbst behandelte 
lange Zeit einen jungen Burschen, der als Hausdiener die 
Koffer der Reisenden vom Bahnhof nach dem hochgelegenen 
Hotel zu tragen hatte; an einem kalten, regnerischen Tage 
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stflrzte er bei dieser Besch&ftigung zusammen, lag Monate 
lang an einer Paraplegie der Beine nnd behielt eine 
danernde spastische Parese zurflck; es handelte sich wahr- 
scheinlich um Haematomyelie. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 45.) 


— Einen 15ja.hr. dnrch Einspritzung einer Gelatinekochsalz- 
losung geheilten Haemophilen demonstrirte F. Krause. 
Anamnestisch war nnr zu ermitteln, dass ein Onkel mtitter- 
licherseits nach einer Zahnextraction sich verblutet, nnd dass 
Pat. in der ersten Kindheit sehr oft starkes Nasenbluten 
gehabt hat. Seit 8 Jahren leidet er haufig an Anschwel- 
Inngen der Korpergelenke, von denen meist mehrere gleich- 
zeitig erkrankt waren. Bei der Machtlosigkeit, mit der 
die bisherige Therapie diesen Blutergelenken gegenttbersteht, 
nnd auf Grand der gtlnstigen Einwirkung, die bei Aorten- 
aneurysmen dnrch Einspritznng von Gelatinekochsalzlosung 
erzielt ist, erschien ein diesbeztlglicher Versuch angebracht. 
Der Erfolg dieser Behandlung war ein tiberraschender. 
Wahrend vorher das am meisten geschwollene linke Knie- 
gelenk schon einen Tag nach der Pnnction nnd Anssptllnng 
wieder einen gleich grossen Erguss aufwies, nnd nach Ab- 
nahme des stark durchgebluteten Verbandes fltissiges Bint 
in Bogen aus der Punctionsoflhung ausspritzte, trat nach 
Injection von 200 ccm einer l°/oigen Gelatinekochsalzlosung 
in das Gelenk kein Tropfen Blut mehr aus. Spkter 
wurden noch 5mal je 200 ccm einer 2 , / 2 °/oigen LOsung 
theils snbcntan, theils ins Gelenk eingespritzt, und seit- 
dem sind bei dem Pat. keine B. mehr aufgetreten , nnd 
er erholte sich, durcli die frtlheren B. anamisch geworden, 
wesentlich. 

fAltonaer Aerztl. Verein, 11. X. 99. — 
Miinchener medic. Wochenschrft 1899 Nr. 47.) 


— Gelatine als Blutstillungsmitel biirgert sich immer mehr 
ein. Dr. W. Bauermeister benutzte sie mit Erfolg bei 
inneren und ausseren Blutungen. Bei ersteren (Magen, 
Darm, Lungen) gab er intern eine Losung von 10,0:150,0 
4 Mai tagl. 1 Essloffel, bei letzteren (B. ans Nase, Uterus etc.) 
ftlhrte er mit Sublimatgelatine getrankte Tampons ein. — 
Eine lebensgefahrliche Nasenblutung brachte femer Dr. 
G. Freudenthal (Peine) dnrch Gelatineeinspritzung in 
die Nase zum Stillstand, nachdem vorher bei der alten 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



202 


Blutungen. 


Patientin alle moglichen Mittel vergeblich angewandt worden 
waren, die B. aber immer wiederkehrten nnd so heftig 
wurden, dass Pat. endlich dem Tode nahe war. Nachdem 
die betreffende Nasenhohle mit warmer physiologiscber 
Kochsalzlosimg durchspritzt worden war (am Blutgerinnsel 
zu entfemen), wurden sofort 20—30 ccm flttssiger warmer 
Gelatine in die Nase nach alien Richtungen bin eingebracht. 
Dazu wurden 6 Bl&ttchen weisser Gelatine in einer Ober- 
tasse kocbenden Wassers aufgelost. Sobald sicb die Losang 
etwas abgektihlt hatte, wurde sie in eine angewSxmte 
Glasspritze mit weiter Oeffnung aufgesogen und daraus 
langsam mit massiger Gewalt nacb oben hinaus gedrtlckt, 
wobei die Nasenflttgel gegen die Spritzenkolben gepresst 
wurden, um das Abfliessen der Gelatine zu verhindern. 
Nacb Entfernung der Spritze erh&rtete sie schnellstens 
unter dem ktihlenden Luftstrome der Nase, die Blutung stand 
augenblicklich und kam nicht mehr wieder. 

(Therap. Beilage Nr. 12 zur Deutschon medic. Wochenschrift 1899.) ] 


— Forcirte Erweiterung des Brustkorbes als Mittel zur 
Stillung vonNasenbluten empfieblt A. Fedorowitseb. 
Pat. sitzt vollkommen gerade auf einem Stubl, legt beide 
Arme auf den Kopf und fiihrt dabei ruhige, moglichst tiefe 
Athembewegungen bei offenem Munde aus. Dadurch werden 
die Venen des Kopfes und der Nase moglicbst blutleer 
gemacbt, das Nasenbluten stebt. Auf diese Weise erzielte 
Autor Erfolg in 14 Fallen (darunter 13 Kinder). 

(Boletschnaja gaseta Botkina 1899 Nr. 29. — 

Revue der Russ, medic. Zeitschrift. 1899 Nr. 10.) 


— Einen Fall von subcutaner Nierenruptur bescbreibt Dr. 
Bosse (Ostseebad Cranz), wie folgt: 

„Am 24. October 1897, Abend 9 Uhr, wurde icb zu 
dem hiesigen Seefiscber G. F. geholt. Wie mir die Ange- 
horigen mittheilten, hatte er in recht betrunkenem Zustande 
einen Bekannten zum Ringkampfe auf der Strasse provocirt, 
dabei waren beide mit einem Zaune umgebrocben, Pat. 
ware unten zu liegen gekommen und von dem anderen 
„bedrttckt“ worden, der sich darauf, um der Gesellscbaft 
des Betrunkenen enthoben zu sein, entfernt hatte. Pat. 
sei dann, da er liber Scbmerzen im Leibe klagte nnd nicht 
imstande gewesen ware, selbst zu gehen, von Bekannten 
nach Hause transportirt worden. Hier hatte er ca. 3 Stunden 
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bewusstlos gelegen und ab und zu gestdhnt, dann ware er 
erwacht, hatte liber furchtbare Schmerzen im Leibe geklagt 
and bei dem Versache zu uriniren ein halbes Geschirr 
(ca. 500 ccm) dunkelroth geffcrbten Urins entleert. Drei 
Stunden nach dem Unfalle wurde ich zu dem Pat. geholt 
Dieser, ein kr&ftig gebauter Mann von 30 Jahren, sah sehr 
anamisch aus, war etwas benommen und stdhnte ununter- 
brochen. Der Puls war beschleunigt, klein und scbwaoh. 
Die Inspection des Abdomens zeigte nichts Abnormes, bei 
der Palpation war die Blasengegend und die linke Bauch- 
h&lfte bis zum Rippenrande ausserordentlich empfindlich; 
der Percussions8chall war liber dem ganzen Abdomen 
tympanitisch. Der Urin war dunkelroth, blutig gefarbt, 
ohne Blutcoagula zu enthalten. Schmerzen bei der Urin- 
entleerung waren nicht vorhanden, ein Ndlatonkatheter 
Nr. 20 passirte ohne Schwierigkeit und Schmerzen die 
Harardhre; aus der Blase wurden noch ca. 100 g blutig 
gefarbten Urins entleert. Eine Verletzung der Harnrohre 
war demnach auszuschliessen, da sowohl beim Uriniren 
wie beim Katheterismus keine Schmerzen auftraten und 
letzterer leicht gelang. Bei einer Zerreissung der Blasen- 
schleimhaut ware wohl sehr bald Blut entleert worden und 
nicht erst nach 3 Stunden, das Blut hatte wohl auch eine 
hellere F&rbung gezeigt. Um eine Ruptur der ganzen 
Blasenwand konnte es sich wohl auch nicht handeln, da 
dann ebenfalls entweder sehr bald Blut entleert worden 
ware und zwar unter Schmerzen, oder, wenn eine Blutung 
ins Abdomen erfolgt ware, Tenesmus bestanden und sich 
fiber der Blasengegend eine Dampfung hatte nachweisen 
lassen. Die Diagnose stellte ich daher auf Ruptur der 
Niere, und zwar der linken, da die ganze linke Seite des 
Abdomens Susserst empfindlich war. Ordo: subcutane In¬ 
jection von Ergotin 0,2, Eisblase auf Abdomen und Gegend 
der linken Niere, Tinct. Opii simpl. 1,5, Wein. 25. October. 
Pat. hat in der Nacht nicht geschlafen, die Schmerzen 
sind unvermindert; einmal ist dunkelrother Urin entleert 
worden. Nachdem Pat. zweimal Tinct. Opii simpl. 1,0 er- 
halten, stellt sich am Tage etwas Schlaf ein. Ordo: 2stflnd- 
lich Extr. fluid. Hydrastis Canadens. 10 gtt. Abends hat 
Pat. sich ein wenig erholt; die Temperatur betragt 38°. 
26. October. Pat. hat gegen Morgen ein wenig geschlafen; 
er sieht sehr matt und anamisch aus. Die Temperatur 
betr&gt 38°, der Puls ist schwach, 108 Schlage in der 
Minute. Das Abdomen ist etwas aufgetrieben, rechts kaum, 
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links ausBerst empfindlich. Der Urin ist blutig gefarbt. Am 
Tage findet keine Urinentleerung statt. Pat. klagt fiber 
sehr heftige Schmerzen in der Blasengegend, per Katheter 
werden ca. 50 ccm blutigen Urins entleert. Die Temperatur 
betragt Abends 38,9°. 27. October. Pat. hat gar nicht 

geschlafen, die Schmerzen sind unertraglich geworden. In 
der Nacht ist nur wenig Urin entleert worden: derselbe 
ist von normaler Farbe, ohne jede Beimengung von Bint. 
Die Schmerzen haben sich hauptsachlich im Erenz nnd in 
der linken Nierengegend localisirt. Die Palpation ist wegen 
zn grosser Empfindlichkeit resultatlos, dagegen ergiebt vor- 
sichtige Percussion links unterhalb des Rippenrandes in 
handtellergrosser Ausdehnung dentliche D&mpfnng. Das 
ganze Abdomen ist aufgetrieben, gespannt, auch rechts etwas 
empfindlich. Temperatnr Morgens 38,3°. Or do: Einlauf 
von 1 Liter lauwarmen Wassers. Im Lanfe des Tages 
treten dreimal dllnne Stuhlentleernngen ein, welche dem Pat. 
ein wenig Linderung verschaffen. Der am Tage entleerte 
Urin ist ohne Blutbeimengung. Temperatur Abends 40,8°. 

Ordo: Phenacetin. 0,5 

Morph, muriat. 0,01 

zwei Pulver in zweistflndigem Intervall. 28. October. Pat. 
hat mehrere Stunden fest geschlafen; beim Erwachen ent¬ 
leert er eine betrachtliche Menge Urins, welcher wieder 
blutig gefarbt ist. Die Dkmpfung im linken Hypogastrium 
hat sich etwas verkleinert, doch ist das Abdomen noch so 
empfindlich, dass die Palpation nichts ergiebt. Die Tempe¬ 
ratur betragt Morgens 38°. Wahrend des Tages treten 
mehrere fltlssige Stuhlentleerungen ein, mehrmals wird blutig 
gefarbter Urin entleert. Patient ftihlt sich viel wohler. 
Temperatur Abends 38,8°. 29. October. Die Schmerzen 

im Abdomen sind geringer geworden. Der Urin ist blutig 
gefarbt, seine Entleerung normal. Temperatur Morgens 
37,3°, Abends 38°. 30. October. Pat. hat gut geschlafen, 
gegen Morgen massig geschwitzt. Die Temperatnr betragt 
Morgens 36,8°. Trotz Verbotes jeder eigenen Lagever- 
anderung hat er sich bei der Stuhlentleerung selbst auf- 
gerichtet, wahrend er sich mit den Qanden an einem liber 
dem Bette hangenden Stricke hielt. Die Empfindlichkeit 
des Abdomens hat soweit nachgelassen, dass man unterhalb 
des linken Rippenbogens eine Resistenz fiihlen kann, welche 
sich jedoch nicht abgrenzen lasst. Temperatur Abends 37,3°. 
Von nun an bleibt Pat. fieberfrei, die Schmerzen werden 
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von Tag zn Tage geringer und bestehen nur noch lftngere 
Zeit im Kreuze fort. Der Urin bleibt blutig gefarbt, die 
Stnhlentleernng ist normal. Wahrend seines Krankenlagers 
ist Pat. colossal abgemagert; allmalig stellt sich etwas 
Appetit ein. Am 7. November macht Pat. den Versuch, anf- 
zustehen, mnss ihn jedoch wegen allzugrosser Schw&che auf- 
geben. Am 11. November ist Pat eine halbe Stunde ansser- 
halb des Bettes, er klagt nur fiber grosse Schw&che. Allmalig 
erholte er sich mehr und mehr. Der Urin wird heller, vom 
21. November an ohne Beimischung von Blut. Ein geringer 
Eiweissgehalt ist nachweisbar, doch verschwindet anch dieser 
im Verlaufe von weiteren zwei Wochen. Am 15. December 
ist Pat. soweit gekraftigt, dass er seinem schweren Bernfe 
al8 Seefischer wieder nachgehen kann. Recapituliren wir 
knrz die Krankengeschichte: ein gesunder, rtistiger Mann 
erleidet durch eine heftige Quetschung des Unterleibes eine 
Raptor der linken Niere. Die Folge ist ein colossaler 
Blutverlust und hochgradige acute An&mie. Mit dem Urin 
wird viel Blut entleert, die AnSmie wird gefahrdrohend. 
Am dritten Krankheitstage ist im Urin kein Blut vorhanden, 
nnter hohem Fieber entwickelt sich D&mpfung und Resistenz 
im linken Hypogastrium. Am vierten Tage wird wieder 
Blut mit dem Urin entleert, die bedrohlichen Symptome von 
Seiten des Abdomens verschwinden scbnell, das Fieber 
hort in wenigen Tagen auf. Allmalig wird die Blutmenge 
im Urin immer geringer. Vier Wochen nach dem Unfall 
wird kein Blut mehr entleert. In den beiden n&chsten 
Wochen zeigt sich noch Eiweiss im Urin, um dann ebenfalls 
zu verschwinden. Dass die Verletzung der Niere eine be- 
deutende sein musste, war unschwer aus der colossalen 
An&mie sowie der folgenden Abmagerung und Entkraftung 
des Pat. zu ersehen. Das plotzliche Aufhoren der Blut- 
entleerung am dritten Krankheitstage hatte wohl seinen 
Grand in der Bildung eines Blutcoagulums, welches den 
Ureter verstopfte, eine Haematonephrose bedingte und cir- 
cumscripte Peritonitis im Gefolge hatte. Wahrscheinlich 
hat gerade diese Haematonephrose die weitere Blutung aus 
der gequetschten Niere eingeschrankt und so den letalen 
Ausgang, der bei dem zunehmenden Blutverlust drohte, ab- 

gewendet. u (Deutsche .medic. Wochenschrift 1899 Nr. 23.) 

Fissurtl linguae* Folgende Formel soli dabei gute 
Dienste leisten: 
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Rp. Acid, carbolic. 1,0 
Tinct Jodi 3,0 
Glycerin. 10,0 
S. Aeusserlich. 

(Rif. medica, 10. IV. 99 — 
Mdnchener medic. ‘Wochenschrift 1899 Nr. 45.) 


Fremdkdrper. Ueber F. in der Bauchhohl© spricht 
Buschbeck. Das unangenehme Ereigniss, dass bet 
Laparotomieen GazetiXcher und Tupfer in der Bauch- 
hohle versehentlich zuruckgelassen werden, ist sicher ein 
viel haufigeres, als man aus der Zahl der veroffentlichten 
Falle schliessen darf. Immerhin aber giebt es auch deren 
schon einige 60. Anch B. kann einen Beitrag dazn liefern. 
Eine 34jahr. Fran wnrde im Sept. 1896 in der kgl. Frauen- 
klinik wegen „ Graviditas tnbaria, Ruptnra tubae“ laparo- 
tomirt. Die Operation verlief schnell nnd glatt, die geplatzte 
linke gravide Tube nebst Ovarium wurden in typischer 
Weise entfernt. Einige Schwierigkeit machte nur dem assi- 
stirenden Collegen das Zurilckhalten der vorquellenden Darm- 
schlingen, was, wie tiblich, mit grossen sterilen Gazetupfem 
geschah. Glatter Heilungsverlauf, Entlassung nach 4 Wochen. 
Nach 2jahr. vollkommenem Wohlbefinden kam Pat. wieder 
wegen kolikartiger Schmerzen in der rechten Seite. Rechts 
neben dem Uterus faustgrosse, unregelmassige, bdckrige 
Geschwulst, die bei einer mehrere Monate sp&teren Unter- 
suchung grosser geworden und naher den Bauchdecken zu 
fiihlen war. Pat. entzog sich weiterer Beobachtung, bis im 
Januar 1899 unter Fieber und starken Schmerzen ein Auf- 
bruch im unteren Theil der Bauchscbnittnarbe erfolgte. 
Nach Erweiterung der Fistel, aus der sich reichlich fltlssiger 
Koth entleerte, kam ein Gazetuch zum Vorschein, das in 
den Darm eingervandert war und jetzt zur Perforation nach 
aussen geftlhrt hatte. Durch nochmalige Laparotomie mit 
Resection von etwa 20 cm Darm Verschluss des Anus 
praeternaturalis. Pat. vollkommen genesen. Wie hier, scheint 
auch in der Mehrzahl der Falle, wo die Gaze wirklich steril 
war und sich allmahlich einen Weg in den Darm bahnte, 
der Ausgang schliesslich ein verhaltnissmassig gtinstiger 
gewesen zu sein. — In der Discussion berichtet, nachdem 
Leopold einige Falle mitgetheilt, M e i n e r t von 3 Fallen: 
1. Drei Wochen nach einer fieberlo3 verlaufenen Laparotomie 
entstand eine schmerzhafte Resistenz in der rechten Bauch- 
seite. Incision, Entfernung einer dicht unter dem Peritoneum 
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liegenden Mullcompresse. Tamponade der Wunde, Genesung. 
2. 20jahr. Virgo mit doppelseitiger Tubentuberculose. 
Jannar 1895 Eroffnung eines Beckenabcesses von der Vagina 
aus, und April desselben Jahres ventrale Exstirpation der 
Adnexe. Fieberhafter Verlauf. Am 9. Tage Durchbrueh 
von Eiter dnrch die Bauchnarbe. Auch hierauf andauerndes 
Fieber. Dnrchlaufender Drain von der Bauchwunde bis in 
die Vagina mit t&glicher Durchspillnng. Ende Mai l&sst 
sich links vom Nabel eine etwa hlihnereigrosse Geschwnlst 
abtasten, die binnen wenigen Tagen nach der linken In- 
goinalgegend wandert, um alsdann in der Tiefe des Beckens 
zu verscbwinden. Verdacht auf F. Tupeloerweiterung der 
vaginalen Drainageoffnnng, aus der am 30. V. ein, wahr- 
scheinlich von der 1. Operation zurilckgebliebener, langer 
Jodoformgazestreifen entwickelt wird. Hiernach Kothfistel, 
die sich nnter mehrfachen Recidiven erst im Jahre 1895 
endgilltig schliesst. 3. Eine anderwarts vor Jahresfrist einer 
Adnexoperation unterzogene Pat. gab an, dass ihr zeitweilig 
Gazesttlcke ans der Vagina abgingen. Befund zun&chst 
negativ. Nach 8 Tagen jedoch prasentirte sich ein rechts 
hinter der Portio aus der Vaginalwand hervorragendes ver- 
d&chtiges kleines Gebilde. Durch vorsichtigen Zng an dem- 
selben gelang die Entwicklung eines unregelmSssig ge- 
formten Stiickes Gaze von der Grosse eines Damentaschentuchs. 

(Gyn&kolog. Gesellschaft zu Dresden, 20 IV. 1899. — 
Centralblatt f. Gyn&kologie 1899 Nr. 45.) 

— 3 Falle von occulten Fremdkorpern, vor der Zeit der Rontgen- 
strahlen beobachtet, schildert Dr. J. Wentscher (Thorn): 

1. Vor etwa 10 Jahren wurde Autor zu einem Arbeiter 
wegen acuter Bronchitis gernfen. Dabei machte Pat. auch 
auf ein kleines entzilndliches Infiltrat auf der Brusthaut 
aufmerksam, das schon seit langerer Zeit bestehe, ohne er- 
hebliche Beschwerden zu verursachen. Die prominente, 
blaulichrothe, etwas druckempfindliche Stelle etwa in der 
Mitte des Sternums sah aus, wie ein in Entwicklung be- 
griffener kleiner Furunkel, und Autor nahm in den n&chsten 
Tagen eine Incision vor. Dabei stiess er mit dem Scalpell 
in der Tiefe auf eine rauhe Flache, welche, wie die Son- 
dirung ergab, langlich-schmale Gestalt hatte. Pat. gab noch 
an, dass das kleine „Geschwtir“ ofter von selbst aufge- 
brochen sei und sich ebenso spontan wieder geschlossen 
habe. In der Annahme, dass es sich um ein sequestrirtes 
Knochenstflck handle, fasste es Autor mit der Komzange, 
stiess aber auf Schwierigkeiten; unter seitlichen Hebelbe- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



208 


Fremdkorper. 


wegungen musste er immer starker ziehen und extrahirte 
schliesslich mit einem Buck das — in der hinteren Halfte 
abgebrochene Stuck einer krdftigen, vorn breii zugespitzten 
Taschenmesserklinge (mindestens 4 cm lang und 1,5 cm 
breit), das senkrecht im Sternum gesteckt hatte, und dessen 
grosser er, spitziger Vorderiheil frei ins Mediastinum hinein- 
ragte. Der fiberraschte Pat. konnte zunachst sich die Sache 
nicht erklaren, erinnerte sich aber spater eines Vorganges, 
der dber 1 Jabr zuriicklag. Er war damals an einem 
dunklen Abend auf der Strasse angefallen worden und er- 
hielt dabei, wie er meinte, einen starken Faustseblag gegen 
die Brust. Beim Entkleiden fand er an der getroffenen 
Stelle eine kleine Wunde, die nur sehr wenig geblutet hatte 
und keine nennenswerthen Beschwerden verursachte, auch 
unter einem Pflaster sehr bald heilte. Als sich erst viel 
spater jene unbedeutende HautafFection bildete, dachte er 
gar nicht mehr an jenes Ereigniss und ahnte nicht, dass x 
jener Schlag ein Messerstich war und eine Messerklinge 
monatelang symptomlos dort verweile. Nach Extraction 
des FremdkSrpers schloss sich die Wunde rasch. 

2. Ein 34jahr. Arbeiter consultirte Anfang Juli 1891 
den Augenarzt wegen vollkommener paralytischer Ptosis 
linkerseits. Er hatte 14 Tage vorher bei einer Rauferei 
einen kraftigen Schlag mit einem Ziegelstein, wie er meinte, 
erhalten, welcher eine kleine, nur wenig blutende Wunde 
zuriickliess. Gleich danach stellten sich Nasenbluten und 
die Lahmung ein. Die Hautverletzung heilte in einigen 
Tagen unter einem einfachen Pflasterverband. Erst als die 
Lahmung sich nicht besserte, suchte er den Arzt auf, der 
ausser der Ptosis massige Protusion des Bulbus, Lahmung 
des M. rectus super, und M. rectus extern, und Anasthesie 
der linken Stirnhaifte im Bereich des N. frontalis fand; 
Schmerzen fehlen sowohl bei Druck auf den Augapfel, wie 
bei Bewegungen desselben. Im Laufe der weiteren Beob- 
achtung fiel ein ziemlich betrachtlicher Trismus auf, welcher 
das Sprechen und Essen erheblich behinderte, kaum die 
Einfflhrung eines Fingers zwischen die Zahnreihen gestattete 
und zweifellos durch spastische Contractur des linken M. 
temporalis bedingt war. Bei der Palpation ergab sich, dass 
Druck auf die erwahnte Narbe schmerzhaft war und den 
Spasmus steigerte. Man dachte an F. und schickte den 
Pat. am 27. VII. ins Krankenhaus. . In Erinnerung an Fall 1 
hegte nun Autor den Verdacht, es konne auch hier ein 
Messerstich vorgelegen haben und eine Messerklinge in der 
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Orbita liegen. Der am 29. VII. in Narcose vorgenommene 
Eingriff bestatigte dies auch. In der Tiefe des auf die 
Narbe geftlhrten Schnittes stiess man unterhalb der Fasern 
des Temporalis auf die Bruchflache einer schmalen Messer- 
klinge, deren Schneide abwarts gerichtet war, und die ausser- 
ordentlicb fest im Knochen steckte. Urn sie fassen zu konnen, 
mussten die Knochenrander etwas abgemeisselt werden. Auch 
dann gelang die Extraction nur schwer nnd unter betrficht- 
lichem Kraftaufwand. Die Lange des Fragments betrug 
4 cm, die Breite 1,4 cm. Die Klinge war schwarz, mit 
Rostflecken bedeckt. Nach der Entfemung besserten sich 
die Ausfallserscheinungen, und bei der Entlassung (15. VIII.) 
war sowohl die Beweglichkeit des Bulbus und des oberen 
Augenlides, wie die Sensibilitat an der linken Stirnhalfte 
wieder ganz normal. Zur besseren Orientirung liber die 
Lage des Messers trieb Autor dasselbe genau in der Rich- 
tung, wie er es vorfand, in einen alten Schadel ein. Die 
Klinge ist hinter dem scharfrandigen Proc. zygomatic, des 
Stirnbeins, im Niveau des letzteren, und zwar unmittelbar 
oberhalb seiner Verbindung mit dem Os zygomatic, und dem 
grossen Keilbeinfliigel abgebrochen und durchquert mit ab¬ 
warts gerichteter Schneide, schrag von oben hinten nach 
unten vorn geneigt, den oberen Theil der linken Augenhohle. 
Die Spitze hat die gegenttberliegende, von der Lamina pa- 
pyracea des Siebbeins gebildete Wand der Orbita perforirt 
und dadurch zu der Blutung Veranlassung gegeben, welche 
unmittelbar nach der Verletzung aus der Nase erfolgte. 
Der leicht gekrtlmmte Messerrtlcken liegt fast in ganzer 
Lange dem Dache der Orbita fest an. Er bewirkte durch 
Compression des N. frontalis die Sensibilitatsstdrung an der 
linken Stirnhalfte. Wie durch ein Wunder sind der Bulbus 
selbst und der N. opticus unverletzt geblieben. Wodurch 
die motorischen Lahmungen bedingt waren, ob durch Lasion 
der Muskeln selbst oder der sie versorgenden Nerven, lasst 
sich nicht sicher entscheiden, doch scheint die schnelle 
Wiederherstellung der Function mehr fflr Muskelverletzung 
zu sprechen, wahrend die durch die Fissura orbital, super, 
passirenden Nerven, ebenso wie der benachbarte Opticus 
verschont geblieben waren. 

3. 13 Monate alter Knabe, vorher angeblich ganz 
gesund, wurde am 25. V. d. J. Nachmittags heiser. Unter 
allgemeiner Unruhe und fieberhaften Erscheinungen stellten 
sich bald Dyspnoe und „Rocheln auf der Brust“ ein. In 
der Nacht kam es zu heftigen Suffocationsanfallen, die sich 
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immer mehr steigerten. Am 26. V. frilh 8 Uhr injicirte 
ein Arzt 1000 I.-E. Diphtherieserum. Da sich der Zustand 
zunachst noch verschlimmerte, Aufnahme ins Krankenhaus 
(11 Uhr Vormittags). Hochgradigste Larynxstenose, er- 
hebliche Cyanose, Herzschwkche und starker Krafteverfall. 
Raehenorgane normal, keine Spur von Belag. Kein Haut- 
exanthem. Diagnose: Primarer Larynxcroup. Sofort 
Tracheotomie in leichter Chloroformnarkose, ohne Zwischen- 
fall. Nach. EinfUhrnng der Caniile, die unter einigen 
Schwierigkeiten erst dann moglich war, als Autor sie dicht 
an der hinteren Trachealwand entlang gleiten liess, freie 
Athmung, ruhiger Schlaf. Die Temperatur, welehe gleich 
nach der Operation 37° betrug, stieg abends auf 38° (in 
axilla), erreichte am nachsten Tage nur noch 37,8° und 
wurde vom 3. Tage ab normal. Wie gewohnlich bei Serum- 
behandlung, wurden keine festen Membranfetzen, sondern 
zahschleimige, in der ersten Zeit blutig tingirte Massen in 
ziemlich reichlicher Menge expectorirt. Allgemeinbefinden 
vortrefflich. Die Entfernung der Caniile nach 4 Tagen 
misslang wider Erwarten wegen sofort einsetzender schwerer 
Suffocationserscheinungen. Am nachsten Tage derselbe Miss- 
erfolg. Nach 48stiindiger Pause wird am 2. VI. (8 Tage 
post tracheot.) das Decanlilement zum 3. Male versucht. 
Bei den kraftigen Hustenstossen, die sich unmittelbar da- 
nach einstellen, fliegt ein grosserer Gegenstand aus der 
Trachealoffnung , — das scharfkantige Bruchsiiick eines 
Pflaumensteins (1,2:0,9 cm). Nunmehr horte der Husten- 
reiz auf, die Athmung wurde ruhig, die Genesung vollzog 
sich ohne Storung, und am 7. VI. wurde Pat. gesund ent- 
lassen. Die Anamnese ergab sp&ter, dass das Kind mehrere 
Tage vor seiner Erkrankung ein aus getrockneten Pflaumen 
bereitetes Siippchen gegessen hatte. War nun eine Diph- 
therie die Ursache der Erkrankung gewesen oder der fiir 
die Raumverhaltnisse der infantilen Luftwege recht umfang- 
reiche Fremdkorper? Unter Berticksichtigung der That- 
sache, dass F. im Kehlkopf und in der Luftrohre oft tiber- 
raschend gut und lange vertragen werden, ware es nicht 
auffallend, dass auch hier die ersten Tage beschwerdefrei 
verliefen. Durch irgend eine Lageveranderung des Fremd- 
korpers, oder eher noch durch zunehmende Granulations- 
wucherung kam es dann zu den bedrohlichen Symptomen 
und zur Tracheotomie, deren prompter Erfolg verstandlich 
wird, wenn man annimmt, dass der F. flach in der Schleim- 
haut der vorderen Trachealwand eingebettet pass und durch 
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die Canttle noch fester dagegen gedrttckt warde. In diesem 
Sitze des Steines lag wahrscheinlich auch der Grand fiir 
die Schwierigkeit beim Einftihren der Candle, woftlr die 
Erfolglosigkeit der Decanlilirungsversuche, die erst dann 
gelingen konnten, als das Object, welches nach Entfernung 
der Candle jedesmal wieder in seine Rechte als obturirender 
F. trat, ausgebnstet wurde. Nun aber kommt das Merk- 
wdrdige! Eine Probe, welche gleich nach Expectoration 
des Steines der Trachea entnommen wurde, gelangte im 
Konigsberger hygien. Institut zur Untersucbung, und es 
warden echte Diphtheriebacillen gefunden. Angesichts 
dieser Thatsache waren folgende Moglichkeiten denkbar: 

a) Es handelte sich doch um diphtheritischen Larynx- 
croup, und der zufallig vorhandene F. war entweder ganz 
unbetheiligt an den Krankheitserscheinungen, oder es blieb 
unentschieden, welchem der beiden Factoren der grossere 
Antheil zuzuscbreiben war. Primdrer Larynxcroup 1st ja 
ausserst selten, aber er kommt doch vor, sodass man mit 
seiner Existenz zu rechnen hat. 

b) Die Stenose war Folge des Fremdkorpers; und man 
batte es mit der zufalligen Anwesenheit von Loffler-Bacillen 
zu than, wie ja auch solche bereits im Rachen Gesunder 
gefunden worden sind. 

c) Die Bacillen waren erst nach der Tracheotomie in 
die Luftrohre gelangt, was sehr wohl moglich war, da das 
Kind, wenn auch allein, auf der Diphtherie-Abtheilung lag, 
aus welcher der letzte Fall erst 2 Tage vorher entlassen 
war. Diese Annahme war freilich nur unter der Voraus- 
setzung denkbar, dass die eingedrungenen Bacillen eine 
Infection des Kindes nicht zur Folge gehabt hatten. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 


— Einen F. aus der Speiserohre eines 14 tagigen Kindes eut- 
fernte Dr. Eichenberg (Witzenhausen). Demselben wurde 
das Kind split Abends zugefiihrt, dem einige Stunden vor¬ 
her dessen altere Schwester eine grosse spanische Kirsche 
in den Mund gesteckt hatte, und das seitdem nicht mehr 
schlucken und schreien konnte. Beim Anlegen des Kindes 
an die Brust stiirzte die Milch in der That unter Wtirgen 
und Brechen alsbald wieder heraus. Mit einem elastischen 
Katheter war der F. in der Hohe des Kehlkopfes zu 
ftihlen, und es gelang unschwer, ihn in den Magen hinab- 
zustossen. Alsbald schrie das Kind laut, die genosseue 

14 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



212 


Fremdkorper — Gonorrhoe. 


Milch blieb. Am nachsten Morgen ging der F. unversehrt 

mit dem Stuhl ab. (Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 91.) 


Cromorrlioe* Largin, das jtingste Antigonorrhoicum, jene 
Eiweisssilberverbindung, deren Eiweisscomponente ein neues 
Spaltungsproduct der Paranucleoprotei'de darstellt, und im 
Durchschnitt 11% Silber enthait, empfiehlt, nachdem es 
schon von anderer Seite mehrfach empfohlen worden ist, 
jetzt warm Dr. A. Porges (Wien, Allgem. Krankenh&ns, 
Prof. Finger) auf Grand experimenteller und praktischer 
Versuche. Nachdem erstere gelehrt, dass Largin einen 
fast alle anderen gebrauchlichen Silberverbindungen fiber- 
ragenden deletaren Einflnss auf die Gonokokken ausUbt, 
wurde das PrSparat Kranken 3 Mai tagl. mit einer 10—15 g 
enthaltenden Spritze injicirt, nachdem behufs Reinigung 
der Harnrohre erst urinirt und dann 2—3 Spritzen lanes 
Wasser injicirt und wieder abgelassen worden waren. Jetzt 
erst Injection der leicht erwarmten Larginlosung, die friih und 
Mittag 10, Abends 15 Minuten zurOckbehalten werden musste. 
Da manche Pat. dies nicht aushalten, wurde gestattet, statt 
einer 10 Minuten wahrenden Injection 3 k 3 Minuten hinter- 
einander vorzunehmen, was bei Urethritis anterior gentlgt, 
wahrend bei Urethritis posterior doch ein mindestens 10 Mi¬ 
nuten langes Zurtlckhalten nothig ist. Begonnen wurde mit 
V4°/o iger Losung, und es wurde von 4 zu 4 Tagen um 
1 /4°/o gestiegen (bis hochstens 2%); je mehr die Anzahl 
der Gonokokken abnahm, je klarer der Urin wurde, desto 
starkere Losungen. Vollkommen ausgeheilt wurde die G. 
durch Largin nicht. Wenn die Gonokokken verschwanden 
(nach ca. 14 Tagen), der klar gewordene Urin nur F&den 
fllhrte, brachte es keine weiteren Fortschritte mehr zustande, 
man musste dies katarrhalische Stadium durch Adstringentia 
bekampfen, d. h. durch die UItzmann’sche Losung*) 
oder Arg. nitr. (0,05:200,0), worauf die Behandlung 
mit ausschliesslichen Injectionen von Argentamin (0,05— 
0,1 : 200,0) geschlossen wurde. Ein ganz reizloaes 
Mittel, wie Protargol, ist Largin nicht, da es bisweilen 
Brennen macht, die Secretion steigert u. s. w. Desshalb 
wurde die Behandlung erst 3—4 Tage mit Protargol (%%) 


*) Ep. Zinc sulfur. 

Alum. crud. _ 
Acid, carbolic, aa 0,25 
Aq. dest. 200,0 
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eingeleitet und dann erst, wo die Mucosa urethrae vor- 
bereitet war, mit Largin begonnen, das dann ohne Reaction 
vertragen wurde und rasch wirkte. 

(Wiener medio. Fresse 1899 Nr. 44.) 


Die Herstellung der 20°/oigen Protargolglycerinlosung 
zum Zwecke der Tripperprophylaxe hat jttngst Kopp 
(Mtlnchen) besprochen. Seitens der Farbenfabriken vorm. 
Bayer & Co. (Elberfeld) ist er jetzt auf eine Herstellungs- 
weise aufmerksam gemacht worden, welche die L6sung 
des Protargols wesentlich leichter gestaltet und ausserdem 
den Vorzug bietet, dass infolge des geringeren Glycerin- 
gehaltes auch bei empfindlicher Schleimhaut Reizerschein- 
ungen vermieden werden. Wenngleich solche Kopp auch 
nach dem frflheren Modus nie beobachtet hat, halt er es 
doch filr wtinschenswerth, auf diesen verbesserten Modus 
hinzuweisen, bei dem die Losung spielend leicht erfolgt: 

Rp. Protargol. 20,0 

Tere c. Glycerin. 20,0 
adde 

Aq. dest. tepid. 60,0 

(Milnchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 50.) 

G. der Frauen mit Bierhefe behandelt hat Dr. Mensinga 
seit einiger Zeit und er war in frischen Fallen sehr zu- 
frieden mit dieser Therapie, die bedeutend rascher wirkte, 
als jede andere. Er bringt 1—1 l j-i Essloffel Bierhefe in 
die Vagina, bepinselt rund herum die ganze Vaginalschleim- 
haut damit und fUlirt danach noch einen mit derselben 
Hefe versehenen Wattetampon in die Vagina liinein, den 
er 48 Stunden liegen lasst (nur wMhrend der Menses, wo 
die Behandlung nicht unterbrochen wird, 24 Stunden). Die 
Application findet 2mal wochentlich statt ohne weitere 
Bemiihung, wie Irrigation etc. (nur Waschungen der Vulva 
mit Seife und Wasser empfehlenswerth!). Nach Application 
ist eine T-Binde aus der Lange nach ca. 10 cm breit zu- 
sammengelegtem weichem Handtuche mit 1 x ji m Leinen- 
bande unerlasslich, schon um die Beschmutzung der Sachen 
mit Hefe zu verhtiten. Die massenhafte Einfuhr des 
Hefepilzes scheint iiber den in der Minderzahl befindlichen 
Gonococcus eine iiberwaltigende Macht zu besitzen, lind 
so erkl&rt sich der rasche Erfolg der Therapie. Instrumentell 
bentitzt Autor dazu ein aus starkem Draht verfertigtes, 
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also gefenstertes Speculum, genau der Sims’schen Form 
entsprechend, sodass er so die ganze Schleimhaut medica- 
mentos beeinflussen kaun. Im Uebrigen bedient sicb Autor 
fttr die kleine Gynakologie eines von ihm erfundenen 
Hangespeculums, das jede Assistenz fiberflUssig macht. 
Ueber dem Operationstische hangt von der Decke berab 
ein kraftiger gedoppelter Gummischlaucb, in dessen Schlauf 
Autor, nacbdem er das eine Blatt des Sims’schen Speculums 
in die Vagina der in Knieellenbogenlage befindlichen Pat. 
eingeftihrt, das andere Blatt einhangt. Die Vagina bffnet 
sich weit und man Ilberschaut alles genau. 

(Centralblatt f. Gynakologie 1899 Nr. 48.) 


— Eine Phlegmone gonorrhoica beobachtete Almkvist (Stock¬ 

holm) bei einem 19jahrigen, mit G. behafteten Pat. — Der 
rechte Fuss wurde bdematos, stark gerothet und empfind- 
lich, und es bildete sich schliesslich fiber dem ausseren 
Malleolus Fluktuation. Auf Incision kam mit Blut unter- 
mischter Eiter heraus, und die Untersuchung des letzteren 
ergab typische Gonokokken ohne Beimengung anderer 
Bakterien. Der im Uebrigen einer gewohnlichen Unter- 
hautphlegmone gleichende Process stellte also eine reine 
Metastase der G. im subcutanen Bindegewebe dar. Nur 
die blutige Beimengung des Eiters ist vielleicht fttr den 
Inhalt solcher gonorrhoischer Abscesse charakteristisch, da 
Autor bei den 4 Fallen, die er in der Litteratur vorfand, 
3mal ebenfalls starke Blutbeimischung erwahnt fand. 

(Archiv f. Dermatologie u. Sjyphilis 1899 Heft 2/3.) 

— Ueber Endocarditis gonorrhoica lasst sich Dr. M. Lob ans. 

Ein kraftiger, 41jahr. Mann erkrankte im Anschluss an 
eine G. zunachst an Sehnenscheidenentzttndung; einige Tage 
spater, als dieselbe gerade abgeheilt war, rechterseits pleu- 
ritische Scbmerzen, gleichzeitig Anschwellung des rechten 
Fussgelenks; wenige Tage darauf Endocarditis, der Pat. 
nach etwa 14 Tagen erlag. Die Section best&tigte die 
intra vitam auf Endocarditis und Obliteration des Herzbeutels 
gestellte Diagnose. Der Process betraf die Aortenklappen, 
die stellenweise perforirt waren. Die Untersuchung der 
Klappenauflagerungen ergab Diplokokken, die sich mor- 
phologisch ganz wie Gonokokken verhielten. Eine Ver- 
wachsung des Herzbeutels mit dem Herzen wurde ange- 
nommen, da trotz der schweren Klappenerkrankung und 
der beiderseitigen Lungenhypostase jede Verbreiterung der 
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Herzdampfung fehlte und sonstige Veranderungen, welche 
fflr das Ausbleiben der Herzverbreiternng hatten verant- 
wortlich gemacht werden konnen, vermisst warden. — 
Unsere gegenwartigen Kenntnisse tlber das Leiden stellt 
L&b in folgenden SUtzen zusammensammen: 

Bei G. tritt in seltenen Fallen eine Endocarditis 
auf, entweder in directem Anschluss an den virulenten 
Katarrh oder haufiger als Theilerscbeinung des Tripper- 
rhenmatismus. 

2. Abgesehen von vereinzelten Beobachtnngen, bei 
denen Streptokokken in den Klappenauflagerungen gefunden 
wurden,also eine pyamische Endocarditis (E. postgonorrhoica) 
vorlag, erwies sich das Leiden als richtige Trippermetastase, 
yerursacbt darch Gonokokken. 

3. Die Endocarditis gonorrhoica tritt in 2 Formen anf: 
E. verrucosa und E. ulcerosa. Bei der ersteren, milderen, 
mit der Hinterlassung eines Klappenfehlers oder vollstandig 
ausbeilenden Form, ist meist die Mitralis befallen, wahrend 
die ulcerose E. fast immer die Aorten- und relativ haufig 
die Pulmonalklappen befallt. 

4. Die Endocarditis gonorrhoica und postgonorrhoica 
befallt meist schon vorher veranderte Klappen. 

5. Wie bei der Endocarditis ulcerosa liberhaupt, scheint 
auch bei der gonorrhoischen Form das weibliche Geschlecht 
hSufiger befallen zu werden. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 65, Heft 3/4. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 101.) 


Hyperidrosis* Zur Behandlung des Schweissfusses 
schreibt Dr. P. Cohn (Berlin): „Seit 3 Jahren habe ich 
in der Praxis gegen H. pedis ein durch Billigkeit, Sauber- 
keit und leichte Anwendbarkeit sich auszeichnendes Mittel 
mit sehr gutem Erfolge beniitzen lassen, die pulverisirte 
Borsaure (reine, in Pulverform). Das Mittel wird nach 
vorheriger grlindlicher Reinigung des Fusses, in dttnner 
Lage zwischen die Zehen (und wo sonst nothig) eingerieben. 
Die Wirkung auf Geruch und Hypersecretion ist eine prompte; 
ihre Dauer meist wochenlang nach 1 maliger Bentitzung (im 
Uebrigen nattirlich individuell nicht ganz gleich); da das 
Mittel unschadlich ist, ist seine Anwendung besonders bei 
der Truppe zu empfehlen. Borsaure in Losung (25°/o ge- 
sattigte) wirkt gleichfalls, doch nicht so dauernd. 

(Therap* Beilage Nr. 11 zur Deutschen medic. Wochenschrift 1899. 
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— Formalin-Alkohol gegen diejNachtschweisse der Phthisiker 
empfiehlt Dr. H. Hirschfeld. Er verordnet: 

Rp. Formalin (40%) 

Alkohol. absol. aa 25,0. 

Davon pinselt er mit einem weichem Borstenpinsel am 1. Tage 
Rticken und Arme, am 2. die Beine, am 3. Brnst und Bauch 
des Pat., jedesmal 5—10 ccm verbrauchend (gegen die 
Dampfe scbtitzt man die Pat., indem man sie mit Terpentin 
getrankte Watte in einer Date vor Mund und Nase halten 
lasst). 48 Stunden nach der Application verschwindet ge- 
wohnlich die H., pflegt aber nach 1—2 Wochen zu reci- 
diviren, sodass Wiederholung der Cur geboten ist. Gegen 
H. des Kopfes helfen Waschungen mit Essigwasser. 

(Fortschritte der Medicin 1899 Nr. 38.) 


Intoxicationen. Einen Beitrag zur Casuistik der Petro- 
leumvergiftung liefert Dr. H. Citron (Berlin): Ein 
1 '/‘i jahr. rhachitischer, sonst gesunder Knabe trinkt am 
8. VI. 99 frflhmorgens Petroleum aus einer Kttchenlampe 
(Menge nicht genau feststellbar, da das Kind die Lampe 
umwarf und der Inhalt sich auf den Fussboden ergoss). 
% Stunde spater wird Pat. zum Autor gebracht, er ist 
apathisch, das Gesicht leichenblass, die Haut ktihl, Puls 
sehr frequent. Mittelst Schlundsonde Entfernung von 2—3 
Theeloffel Petroleum, dann mehrmalige Auswaschung des 
Magens. Ord. Infus fol. Digital. 0,2:100,0, ausserdem 
heisse Einpackungen. Am folgenden Morgen P|it. noch 
etwas apathisch, reagirt aber auf Anrufen, Gesichtsfarbe 
noch fahl, Puls 110, ziemlich kraftig, kein Erbrechen, Urin 
etwas dunkel, aber ohne Gerucb und frei von abnormen 
Bestandtheilen. Fortsetzung der heissen Einpackungen, 
Senfbad. Am 10. VI. Kind noch munterer, nur Gesicht 
noch blass, Zunge sehr belegt; Mixtur. acid, mur., Wein. 
Die Genesung macht dann rasche Fortschritte, sodass das 
Kind am 10. Tage vollstandig hergestellt ist. — Erwachsene 
pflegen selbst auf grosse Dosen Petroleum nur mit gastri- 
schen Erscheinungen zu reagiren, jilngere Kinder aber be- 
kommen schwere, selbst todtliche Zustande. Auch obiger 
Pat. gab zunstchst keine gute Prognose, machte vielmehr 
einen schwerkranken Eindruck. Autor entfernte zunachst 
das Gift aus dem Magen, um dann rasch das bereits resor- 
birte zu eliminiren. Da Petroleum viele fluchtige Stoffe 
enthalt, sorgte er ausser ftir Anregung der Herz- und 
Nierenfunction (Digitalis) noch fttr. ausgiebige Hautperspi- 
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ration , und diesen therapeutischen Massnahmen ist sicher 
der gtinstige Ausgang mit zu danken. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 74.) 

— Eine lebenbedrohen.de Intoxication nach Injection von 
leg Morphium beschreibt Dr. H. Mandl (Wien), der 
von einem Collegen zu einem Falle von tiefem Coma ge- 
rufen wurde, bei welchem dieser schon durch 1 Stunde 
Wiederbelebungsversuche erfolglos gemacht hatte. Es han- 
delte sich nm einen 45jahr. Advokaten, der seit 6 Jahren 
an Tabes dorsalis litt, die knapp bis zum paralytiseben 
Stadium vorgeschritten war. Die Ataxie war eine hoch- 
gradige, hatte bereits auch die oberen Extremitaten befallen, 
doch konnte Pat., von einem Diener gesttttzt, noch aus- 
gehen und, geistig vollkommen frisch, seinem Berufe nach- 
kommen. Seit 4 Jahren war die Tabes durch Aortenin- 
sufficienz complicirt. In der letzten Zeit hatten sich Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, tiefe seelische 
Depressionen eingestellt und heftige Schmerzen im linken 
Fusse, welche schon vom Beginn der Krankheit vorhanden 
waren, hatten sich zuletzt der art gesteigert, dass der be- 
handelnde Arzt zum Morphium griff* und von einer Losung 
0,1:10,0 eine Pravaz’sche Spritze subcutan am linken 
Vorderarm injicirt hatte. Ca. 10 Minuten darauf bekam 
Pat. plotzlich wtlhrend des Gespraches mit dem Arzte Con- 
vulsionen an den oberen Extremitaten und Kaumuskeln, 
die 1 Minute dauerten, worauf schwerer Sopor folgte. 
Respiration sehr unregelmassig, stertoros, von Zeit zu Zeit 
ganz aussetzend, von Cheyne-Stokes’schem Typus; starke 
Cyanose und fahle Bl&sse des Gesichtes wechseln in kurzen 
Intervallen. Puls in den von Cyanose freien Perioden sehr 
beschleunigt und voll, stark gespannt, um synchronisch mit 
der hochgradigen Cyanose ganz klein und fadenformig, 
kaum ftlr den Finger ftthlbar zu werden. Pupillen mittel- 
weit, Temperatur stark herabgesetzt. Ab und zu Trismus, 
wahrend die tonischen und klonischen Zuckungen an den 
oberen Extremitaten im weiteren Verlaufe des comatosen 
Zustandes sistirten. Die Anfalle von Cyanose wurden immer 
intensiver, und hatte der comatose Zustand frappante Aehn- 
lichkeit mit der Chloroformnarkose-Asphyxie. 2 subcutane 
vom Arzte gegebene Aetherinjectionen waren erfolglos, 
zogen hingegen, ebenso wie die Morphiuminjection, eine 
nnter den Augen der Aerzte entstehende (in der Folgezeit 
sich demarkirende) Gangran der Haut und des Unterhaut- 
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zellgewebes nach sich. A tropin war nicht zur Stelle. Man 
musste sich also anf Abreibungen des Korpers mit Essig- 
wasser, Einwickelungen in heisse Tttcher, Beschlagen der 
Fusssohlen und Brust mit nassen TUchern beschranken. 
Die tabetiscben Sensibilitatsstorungen retardirten die sonst 
prompte Wirkung dieser Hautreize. Kttnstliche Athmung 
(Sylvester) nnd eine mittelst Magenschlanches eingefiibrte 
grbssere Menge schwarzen Kaffees erfolglos. Daher inten- 
sivere Hautreize: Uebergiessung mit sehr kaltem Wasser 
im warmen Bade, dann Einhtlllung in heisse Tflcher. Erst 
nach 4 Stunden kam Pat. zum Bewusstsein. Tags daranf 
batte sich ein psychotischer Zustand entwickelt: Pat. voll- 
kommen desorientirt, hatte von dem Orte, wo er sich be- 
fand, von seiner Umgebung, Krankheit, seinem gestrigen 
Zustande keine rechte Vorstellung, gleichzeitig traten anch 
erotische Vorstellungen auf, was um so auffalliger war, als 
das Geschlechtsleben des Pat. bereits seit Jahren voll- 
kommen daruiederlag. Im Verlaufe des auf die Intoxication 
folgenden Tages verfiel Pat. in eine „Mania persecutoria“, 
indem er seine Frau, Dienstleute, Aerzte verd&chtigte, ihm 
nach dem Leben zu trachten. — Das Zustandekommen 
dieser schweren Intoxication ist wohl hauptsachlich auf 
Rechnung der Aorteninsufficienz des Pat. zu stellen, da 
bekannt ist, dass gerade solche Kranke sich gegenfiber 
den narkotischen Mitteln oft abnorm verhalten, weshalb 
auch Lewin rath, bei Herzschwache beztiglich der Mor- 
phinanwendung die grosste Vorsicht walten zu lassen, ja 
Leyden zu dieser Vorsicht bei Herzkranken schon inbezug 
auf kleine medicinale Dosen mahnt. Es ware moglich ge- 
wesen, die Intoxication hier darauf zurtickzufiihren, dass 
das Morphin direct in eine Vene eingespritzt worden sei, 
wenn nicht das Auftreten der Gangran an der Einstichstelle, 
das zweifelsohne auf ein intracutanes Einstechen der Canttle 
zurtickzufiihren ist, dagegen gesprochen hatte. Was den 
psychotischen Zustand anbelangt, so liegt schon eine. Mit- 
theilung von Schreiber*) vor, der bei einer Pat., welche 
wegen Cruralneuralgie im Verlauf von 1/2 Stunde 0,05 Mor- 
phium erhielt, eine 48stiindige Bewusstlosigkeit beobachtete; 
als Pat. am 3. Tage zu sich kam, konnte sie nicht sprechen, 
nicht schreiben, nicht lesen. Am 3. Tage post inject, hatte 
sich Decubitus an Steissbein, Ferse, linker grosser Zehe 
entwickelt, welcher zu seiner Heilung 4 Wochen bean- 


*) Pester med.-chirurg. Presse 1888 Nr. 6). 
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spruchte. Ausserdem machte sich eine Psychose ganz in 
Form einer Paranoia hallucinatoria bemerkbar, welcher Zu- 
stand sich erst nach 6 Woehen besserte. 

(Wiener medio. Wochenschrift 1899 Nr. 41). 


Grosse Heroingaben ohne Intoxicationserscheinungen 
sah Dr. W. Klink (Frankfort a. M., Hospital z. heil. Geist) 
in 2 Fallen nehmen. Beide Pat., eine 58jahr. sehr hin- 
fallige, an chron. Bronchitis, Bronchiektasieen, Emphysem 
leidende Frau und ein 19 jahr. phthisisches Madchen nahmen 
5 Tage hindurch aus Versehen 3 Mal tdgl. 0,05 des Mittels, 
ohne darauf irgendwie zu reagiren. Autor will daraus nicht 
den Schluss ziehen, dass Heroin ein indifferenter Korper 
ist, 8ondem dass es sehr individuelle Unterschiede in der 
Toleranz giebt, so dass einmal nach geringen Gaben sich 
bereits Vergiftung zeigt, in anderen Fallen trotz grosser 
Dosen keine. 

(Mfcnchner medic. Wochenschrift 1899 Nr. 42.) 


— Vergiftungserscheinungen beim Saugling nach Darreichung 
vbn Thyreoidintabletten an die Mutter sah Bramwell 
(Edinburgh). Derselbe beobachtete einmal, dass die Milch- 
secretion bedeutend starker wurde, als der an Myxoedem 
leidenden Mutter solche Tabletten gegeben wurden. Trotz- 
dem ist dringend bei stillenden Frauen vor dieser Behand- 
lung zu tvamen auf Grund obigen Falles, wo sich nach 
8tagiger Behandlung beim Saugling profuse Schweisse, 
Erbrechen, Unruhe und Schlaflosigkeit einstellten, welche 
Symptomesofortverschwanden, als das Mittelausgesetzt wurde 
und wiederkamen, als die Mutter versuchsweise wieder die 
Tabletten erhielt. 

(Lancet, Mftrz 1899. — Centralblatt f. Gynftkologie 1899 Nr. 45.) 


Itlieiimattsiieil. 38 Falle von traumatischem Gelenk- 
rheumatismus beschreibt Stabsa'rzt Dr. Seitz. Davon 
betraf das Trauma 19mal das Fuss-, 12mal das Knie-, 
4mal das Handgelenk, lmal Hand, Rlicken und Schulter, 
1 mal Hand und Schulter, 1 mal den rechten Oberschenkel, 
und begannen bei 34 Fallen die Erscheinungen des Ge- 
lenkrheumatismus in den verletzten Gelenken. 4 mal setzte 
der Rheumatismus an anderen Gelenken ein, das verletzte 
frei lassend; 2 mal traf das Trauma die Fussgelenke, der 
Rheumatismus aber beide Kniegelenke, 1 mal das Trauma 
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den r. Oberschenkel, der Rh. das r. Knie, 1 mal das Trauma 
das r. Fussgelenk, das Rheuma das r. Knie, also jedesmal 
ist das dem verletzten Gelenk nachste mitbetheiligt. Das 
Trauma war 13 mal Verstau chung, 8 mal Distorsion, 6 mal 
Fall, 3 mal Stoss und Schtirfung, je 1 mal Schlag, Zerrung 
am Oberschenkel, Wundlaufen an beiden Filssen; 2 mal 
sind Gewehrgriffe, je 1 mal „Kniedurchdrtlcken u , langsamer 
Schritt und ofteres Knieen beim Chargiren auch als Trauma 
aufgefasst, und wohl mit Recht, indem eine fortgesetzte, 
mit gewisser Gewalt einsetzende Erschtltterung, sei es durch 
forcirtes Auftreten etc. in ihrer Endsumme und Wirkung 
doch wohl einem einmaligen heftigen Trauma gleich zu 
achten sind. Was nun den zeitlichen Zusammenhang des 
Trauma mit dem Auftreten des Rh. anbelangt, so war in 

27 Fallen zrvischen beiden eine Zeit von 8 Tagen (1 Tag 
—4 FSUe, 2—4, 3—7, 4—3, 5—3, 6—4, 8—2), inner- 
halb dieser Grenze wieder die meisten (15) in den ersten 
3 Tagen; 10 Tage verflossen bei 1, 14 bei 3, 21 bei 1, 

28 bei 2 Fallen; unbestimmt sind 4. Unter den 38 Pat. 
hatten 3 schon frtiher einmal Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht. Monarticular trat der Rheumatismus 8 mal auf, 
polyarticular 30 mal. Es handelte sich nicht um Rheu- 
matoide, sondern um wirklichen Gelenkrheumatismus: Fieber, 
mitunter sogar hohes, ofters mit Schtittelfrost verbunden, 
Rothung der Haut tlber den befallenen Gelenken, seroses 
Exsudat, locale Warme, und auch Complicationen wie Peri¬ 
carditis (2 mal), consecutive Herzhypertrophie (2 mal), En¬ 
docarditis (6 mal) zeigten, dass hier echter Gelenkrheuma¬ 
tismus im Spiele war, wofftr auch die prompte Wirkung 
des Natr. salicyl. (in einigen Fallen auch Antifebrin, Anti¬ 
pyrin) sprachen. Nach moderner Anschauung ist der 
Gelenkrheumatismus eine Infectionskrankheit, und sind wohl 
verschiedene Arten von Staphylokokken und Streptokokken 
die Krankheitserreger, welche bei geringer Zahl und schwacher 
Virulenz Gelenkschwellungen und serose Exsudate, bei 
grosser Zahl und starker Virulenz aber Eiterungen verur- 
sachen. Liegt aber dem Gelenkrheumatismus eine bakterielle 
Infection zu Grunde, dann kann man als Analogic die trau- 
matische tuberculose Gelenkerkrankung heranziehen, indem 
jedenfalls in gleicher Weise, wie bei dieser, nach Trauma 
der monarticulare und durch Metastase vom verletzten Ge¬ 
lenk aus der polyarticulare Gelenkrheumatismus zustande 
kommt. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1899 Nr. 11.) 
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— Trauma und Gelenkrheumatismus, dieser Zusammenhang 
wurde kttrzlich von Mtiller (Konigshfitte) betont. Jetzt 
machen ahnliche Mittheilungen Dr. Thiem (Cottbus) und 
Dr. Piltz (Vienenburg). Ersterer untersuchte neulicb eine 
24 jahrige Frau, die 10 Tage nach einem Sturz auf beide 
Kniee, der eine Subluxation der Schienbeine nach hinten 
zur Folge hatte, nach einander entzflndliche Anschwellungen 
beider Sprunggelenke, des rechten Htift- und Schulterge- 
lenkes bekam, Erkrankungen, die man nicht anders, als 
Gelenkrheumatismus deuten konnte. Letzterer berichtet 
fiber 2 Ffille (von denen der eine allerdings sich an eine 
Wunde anschloss): 1. 30 jahr. kraftiger Eisenarbeiter wird 
beim Schienenlegen von einem Schienennagel an den rechten 
Unter8chenkel getroffen. 8 Stunden darauf unter schweren 
Fiebererscheinungen Schmerzen und Schwellung beider Fuss- 
und Kniegelenke. Schon am nachsten Tage endocarditische 
Erscheinungen und nach 2 weiteren Tagen Exitus im Collaps. 
Auf des Autors Gutachten hin erhalt die Wittwe Rente. 
2. Chemiker wird am 8. VI. 96 Nachmittag 5 Uhr in seinem 
Laboratorium von einer Fliege gestochen, bestrich die Stelle 
sofort mit Ammoniak. Abends Schfittelfrost; die ganze 
Nacht Fieber. Am nachsten Morgen sah ihn Autor; 39^ 
Temp., frequenter Puls, dick belegte Zunge, starker Foetor 
ex ore; am rechten Daumenballen kleine Blutblase mit stark 
gerotheter Umgebung. Excision derselben, Umschlage mit 
Lysol (1 %). Am Abend noch Fieber, am Vorderarm ein 
lymphangoitischer Streifen von der Wunde aus (verschwand 
nach 2 Tagen wieder). Am Morgen des 10. VI. klagte 
Pat. fiber Schmerz im rechten Fussgelenk, der aber nur 
von kurzer Dauer war, am Abend aber noch das rechte 
Knie ergriff. Letzteres schwoll im Laufe der nachsten 
Tage unter starkem Fieber an. Dieses dauerte bis zum 
25. VI. Wfihrend dieser Zeit war auch auf einige Tage 
das rechte Hflftgelenk angeschwollen, doch ging diese 
Schwellung ziemlich schnell zurttck. Der Erguss im Knie- 
gelenk wurde durch Punction als serofibrinos erkannt. 
Schwellung und Schmerzen verloren sich allmahlich, doch 
blieb ziemlich bedeutende Ankylose zurttck, die auch durch 
eine lfingere Kur in einem medico - mechanischen Institut 
nicht beseitigt wurde. Die Unfallversicherung wies An- 
sprflche auf Rente ab mit dem Bemerken, bisher seien noch 
nie durch Insectenstich Knochen- und Gelenkaflfectionen 
entstanden. 2 Professoren fiusserten sich; der eine stellte 
die Krankheit als zuf&llig dem Stich gefolgt hin, der andere 
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glaubte an Infection, aber nicht durch den Insectenstich, 
sondern von wo anders her (Mund oder Nase) zustande- 
gekommen. Piltz drang aber doch mit seiner Ansicht, 
dass beides in Znsammenhang stehe, durch, es wurde Ent- 
schadignng gezahlt. 

(71. Naturforecherversammlnng 1899 in Mftnclien. — 
Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1899 Nr. 10.) 

— Mit Natr. salicyl. per klysma wird, wie du Mesnil mit- 
theilt, im Altonaer Krankenhause der acute Gelenkrheuma- 
tismus schon seit Jahren behandelt. Die Methode (5—6 g 
in 200 g Wasser, 2 Mai taglich) ist sehr zu empfehlen, da 
sie gegentiber der Verabreichung per os verschiedene Vor- 
theile bietet. Die Application ist reizlos, die Resorption 
prompt (nach 3 /4 Stunden im Urin Salicylreaction), Ohren- 
sausen etc. seltener, als bei Verabreichung per os, unan- 
genehme Magenbeschwerden fehlen ganzlich. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 45. — 
Altonaer Aerztl. Verein, 27. IX. 99.) 


— Als Usher bestes Ersatzmittel filr Salicyl bezeichnet Dr. J. W. 

Frieser (Wien) das Citrophen (citronensauresPhenetidin), 
das an Wirksamkeit dem Salicyl gleich, von dessen Neben- 
wirkungen frei ist, angenehm schmeckt und selbst langere 
Zeit ohne Nachtheil genommen wird. Die Dosis betragt 
3—4 g pro die (bei Kindern die Halfte) in Pulverform oder 

WaSSriger Losung. (Die Therapie der Gegenwart, November 1899.) 

— Aspirin wandte Dr. L. Kdtly (Budapest, II. medic. Univers.- 

Klinik) bei 12 Fallen von acuter Polyarthritis und 6 Fallen 
von rheumatischen Schmerzen mit bestem Erfolge an. In* 
ersteren Fallen erwies sich das Mittel (1 g pro dosi, 4—5 g, 
spater 2—3 g pro die) als vorzuglich mrkend, wobei es 
nie unangenehme Nebenwirkungen offenbarte. Das Salicyl 
** war im Urin schon nach 30—40 Minuten nachweisbar, und 
die Wirkung stellte ,sich ebenfalls spatestens nach 1 /2 Stunde 
in Form starken Schweisses ein (auch Salophen wurde 
tibrigens mit gleich gttnstigen Erfolgen vielfach gegeben!). 
Am energischsten schien die Wirkung beider zu sein, wenn 
sie nicht in verzettellen Dosen, sondern in grosseren, in 
slundlichen Zwischenrdumen, gegen Abend zu verabfolgt 
wurden, was am besten in Pulverform (in Oblaten) geschieht. 
Mit ebenso gutern Erfolg wurde Aspirin bei verschiedenen 
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rheumatischen Schmerzen ordinirt; Dosen von 1 —2 g stillten 
gewohnlich die Schmerzen schon nach V 2 —1 Stunde. 

(Die Heilkunde, October 1899.) 

gchwaMgergcliaft^ Oebiirt, Woclienbett* 

Zur Caaustik der Gesichtslagen bringt Dr. Wichert 
(Ctistrin) einen Fall zur Publication, der ermuthigen konnte, 
die Indication filr die Antvendung der Kopfzange zu er- 
rveitern und die Perforation des lebenden Kindes auch in 
Fallen zu vermeiden, in denen nach den allgemein giltigen 
Gesetzen dies Verfahren Platz greifen milsste: II para, 
Bauersfrau, nur 145 cm gross, aber sehr kraftig und wohl- 
proportionirt. 1. Entbindung spontan und leicht. Jetzt 
exquisite Gesichtslage mit direct nach hinten gegen das 
Kreuzbein gerichtetem Kinn. Wasser vor 2 Stunden ab- 
geflossen, Wehen sehr kraftig, Kopf ziemiich weit ins Becken 
eingetreten, Uterus straff gespannt, Contractionsring ange- 
deutet. Wendung erschien somit sehr bedenklich. Ein 
Versuch, durch combinirte Handgriffe den Kopf gegen den 
Rumpf zu beugen, bei der starken Wehenth&tigkeit ebenso 
erfolglos, als der, das Kinn durch den in den Mund ein- 
geftihrten Finger iiber die linke Seite nach vorn zu drehen. 
Das Kind lebte, Herztone jedoch schwach, sich zusehends 
verschlechtemd. Beckenmaasse der (keine Zeichen von 
Rhachitis darbietenden) Frau: 

Dist. spin. 25 Conjug. extern. 19,5 

„ cristar. 29 „ diagon. 12. 

In Anbetracht der geringen Grosse der Frau also Becken- 
verhaltnisse nicht ungtinstig, andererseits das Kind, wie die 
Ausdehnung des Bauches und die Palpation des Kopfes 
vermuthen liess, von betr&chtlicher Grosse. Citirung eines 
Collegen. Inzwischen, trotz Morphiuminjection, Wehen weiter 
stark, der Kopf trat noch tiefer (dabei allerdings auch das 
Kinn ganz wenig nach links abgewichen), so dass bei Ein- 
leitung der Narkose an Wendung gar nicht zu denken war. 
Autor versuchte die Zange im schragen Durchmesser von 
links vorn nach rechts hinten an den fest im Becken stehen- 
den Kopf anzulegen, was mit einiger Mllhe gelang. Grosse 
Zahl von vorsichtigen, aber kraftigen Tractionen abwechselnd 
seitens beider Aerzte. Schliesslich stemmte sich die Gegend 
vor der kleinen Fontanelle gegen die Symphyse, das ent- 
stellte Gesicht erschien vor der Vulva. Um das drohende 
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Abgleiten der Zange zu vermeiden, nahm Autor sie ab und 
hebelte vermittelst ernes Zangenloffels den Kopf vollig 
heraas, ohne dass der Damm irgendwie litt. Erheblicbe 
Schwierigkeiten noch bei Entwickelung des Rumpfes infolge 
der betr&chtlichen Grosse des Eindes (Lange 50 cm, Kdrper- 
nmfang 35 cm), das asphyktisch geboren wurde, sich aber 
rasch erholte (langer schrager Durchmesser: Kinn-Protuber. 
occip. = 18,5 cm, Gewicht 3700 g). Placenta folgte auf 
leichten Druck rasch nacb. — Also die Zangenoperation 
gltlckte, trotzdem der Kopf im Verhaltniss zum Becken 
nicht kleiner war! Bei der als so ominos bekannten Ge- 
bnrtscomplication, wie sie bier vorlag, erfiffnet sich somit 
die Aussicht, durch eine sachgemass ausgeflihrte Zangen- 
application die Entbindnng auf scbonende Weise zu Ende 
zu ftihren. 

(Deutsche medio. Wochenschiift 1899 Nr. 42.) 

— Ueber die Stimlagen sprach Prof. Schatz (Rostock): Gewdhn- 
lich werden die Stirnlagen mit den Gesicbtslagen, gewisser- 
maassen als eine Unterart derselben oder als Uebergang 
zu denselben behandelt. Das ist aber vollstandig falsch, 
denn sie sind gerade das Gegentheil von Gesichtslagen, 
ebenso wie von Hinterbauptslagen, gewissermaassen die 
Querlagen des Kopfes. Sie kommen auch im Gegensatz 
zu diesen Lagen in der Schwangerschaft als stabile Lagen 
bei normal gebauten Kindern gar nicht vor. Wahrend der 
Geburt entstehen sie zwar nicht ganz selten bei Mangel 
jeden Widerstandes, z. B. beim 2. Zwilling, wo sie aber 
ohne Bedeutung sind. Gewohnlich aber ist der Widerstand 
bei ihnen sehr gross und der Mechanismus sehr exact. Die 
meisten stabilen Stirnlagen entstehen durch einen Rtickzug 
am Kindeskopf mittelst des Halses des Eindes, und dieser 
Rtickzug entsteht meist durch Krampf des Isthmus uteri, 
des inneren Muttermundes, und ist ohne diesen Erampf die 
Lehre von den Stirnlagen gar nicht zu verstehen. In solchen 
Fallen wandte Autor mit bestem Erfolge Chloroform an, 
legte die Zange zu beiden Seiten des Kopfes an, ohne den- 
selben zunachst direct zu fassen, stellte dann innerhalb der 
Zange durch Herabziehen des Kinnes mit Zeige- und Mittel- 
finger wahrend der Wehenpause eine Gesichtslage her, 
schloss nun die Zange an dem in Gesichtslage befindlichen 
Kopf und zog ihn so herab, dass das Einn in den Scham- 
bogen zu liegen kam und dort liegen bleiben musste. 
Jetzt konnte der Kopf sich auch nicht mehr in der Zange 
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um seine Querachse drehen nnd wurde, w&hrend der Krampf 
duroh die Narkose aufhorte, leicht entwickelt. Aber nor 
bei relativ kleinem Kopfe kann dieser Krampf Stirnlage 
bewirken. Anf diesen Krampf muss die Therapie vor 
Allem Rticksicht nebmen; er schwindet von selbst kaum 
oder sehr spat und macht die Geburt sehr schmerzbaft 
nnd langwierig. Man erkennt ibn indirect an den eigen- 
thflmlicb schmerzhaften Wehen mit Pressgeftthl ohne ent- 
sprecbenden Tiefstand des Kopfes, direct an der Ein- 
schntlrung um den Hals des Kindes. 1st der kussere 
Muttermund vollstandig erweitert, der Kopf nicht gross und 
gut beweglich, so wird man denselben ohne Aufscbub durch 
das oben geschilderte Verfabren unter Chloroform extra- 
hiren. 1st der aussere Muttermund nocb eng oder der 
Kopf nicht so handlich, so wird man mit W&rme, Badern, 
Schwitzen, Morphium den Krampf bekampfen. Er scheint 
unter rheumatischen Bedingungen h&ufiger aufzutreten; in 
Mecklenburg sind in 12 Jabren in den Monaten Juni, Juli, 
August die Stirnlagen viel seltener gewesen als in den 
. anderen Monaten, was bei Gesicbtslagen nicht stattfand. 
1st erst einmal starke Configuration eingetreten, so wird 
man sich begntigen mtissen, den Kopf so, wie er configurirt 
ist, zu extrahiren, wird aber dabei immer Chloroform an- 
wenden, um den Krampf zu vermindern, und kann dann 
auch die Zange liber Stirn und Hinterhaupt anlegen. Bei 
tieferem Kopfstand wird man, wenn es ohne grossere 
Schwierigkeit geschehen kann, moglichst bald Nacken oder 
Nasenwurzel in den Schambogen einleiten. 

(71. Naturforscherversammlung in Miinchen. — 

Miinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 43.) 

— Zur Behandlung der Nachgeburtszeit erortert Prof. Hof- 
meier (Wtirzburg) in Anschluss an einen forensischen Fall 
(Anklage gegen einen Arzt) einige in Betracht kommende 
Fragen und beantwortet dieselben etwa folgendermaassen: 

1. Warm ist der Arzt berechtigt, die Placenta manuell 
zu losen , und rvann ist er dazu event, verpflichtet, ohne 
sich eines Kunstfehlers schuldig zu machen? Gewohnlich 
erledigt sich ja diese Frage sehr einfach dahin, dass der 
Arzt berechtigt und verpflichtet ist, die manuelle Losung 
vorzunehmen, wenn durch andauernde Blutung die Ent* 
bundene in augenscheinliche Lebensgefahr gerath und die 
Entfernung der Placenta auf keine andere Weise gelingt. 
Wenn es nun aber nicht blutet? Wann ist der Arzt dann 
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berechtigt, die Losung vorzunehmen, ohne sich im Falle 
ernes tlblen Ausganges berechtigten Vorwttrfen oder gar 
der Gefahr einer Anklage wegen tibereilten Handelns aus- 
zusetzen? Liest man in den Lehrbttchern nach, so findet 
man, dass die Autoren wohl darin einer Meinnng sind, dass 
ein tlbereiltes Eingreifen unnothig ist, dass aber die Mei- 
nungen darttber weit auseinandergehen, wann nun einge- 
griffen werden soli. An sich w&re es ja auch gewiss sehr 
schwer, aus den infolge des zu lange Wartens eintretenden 
tiblen Folgen etwa eine bestimmte zeitliche Grenze far das 
Zuwarten zu setzen. Denn die mehrfach ausgesprochene 
Befflrchtung, dass bei einem Zuwarten aber 2—3 Stunden 
hinaus Zersetzungserscheinungen an der Placenta auftreten 
konnten, ist ganz unbegrtindet, ebenso wie die 2. Befarch- 
tung, dass sich der Uterus zu sehr schliessen wtirde, wo- 
durch die manuelle Losung zu sehr erschwert warde. 
Hofmeier hat aus bestimmten Grhnden schon 10—12, 
ja 24 Stunden gewartet, obne eine Erschwerung des Ein- 
griffes zu finden. Nun hat Zweifel betont, dass, wenn 
die spontane Ablosung und Ausstossung in 3—4 Stunden 
nach der Geburt nicht erfolgt, sie aberhaupt nicht mehr 
erfolgt, eine Erfahrung, die Hofmeier bestatigen kann, 
und die allein uns den Anhaltspunkt liefert, an der Zeit- 
bestimmung von 3—4 Stunden post part, festzuhalten, wo* 
bei freilich vorausgesetzt wird, dass energische Versuche 
zur Entfernung der Placenta durch Expression mit oder 
ohne Narkose der manuellen Losung voraufgegangen sind. 
Yon einer Yersaumniss des Arztes, wenn er aus irgend- 
welchen Grtinden aber diesen Zeitpunkt hinaus gewartet 
hatte, kann aber nattlrlich auch nicht die Rede sein, da 
durch l&ngeres Zuwarten an sich die Yerhaltnisse nicht 
verschlechtert werden. 

2. Wie lange darf der Arzt marten, bevor er wegen 
Blutungen zur manuellen Losung schreiten muss? Es giebt 
Falle, wo es auch dem Geabtesten selbst unter Narkose 
nicht gelingt, die Placenta herauszudracken. Es kann 
nun leicht geschehen, dass der Arzt aus Scheu vor der 
Gefahr des intrauterinen Eingriffs und im Yertrauen auf 
die Leichtigkeit, mit welcher Wochnerinnen im Allgemeinen 
Blutverluste aberwinden, und in der Hoffnung, dass doch 
bei der nachsten Anstrengung die Placenta noch folgen 
wird, den richtigen Moment far den Eingriff verpasst. 
Wenn auch nicht immer der Tod eintritt, so verlieren die 
Frauen doch unnothig viel Blut und gebrauchen viele 
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Monate, um sich wieder zu erholen. Es ist nan oft sehr 
schwierig, die Menge des abgegangenen Blotes zu schatzen, 
da bei dem andauernden langsamen Nachsickern oft grosse 
Mengen in die Unterlagen bereinziehen. Autor hat deshalb 
seit Jahren in der Klinik eingeftthrt, gleich nach der Ent- 
bindung eine saubere Schtissel unter die Geschlechtstheile 
unterzuschieben, nm so mit Sicherheit alles Bint anfznfangen. 
Einen Blutverlust von 1—P /2 Liter Bint sieht er nun als 
stricte Indication zu einem energischen Eingriff an. 

3. Ist der Arzt verpflichtet , ohne sich eines Kunst- 
fehlers schuldig zu machen, vor einem solchen intrauterinen 
Eingriff ausser der Desinfection seiner Hand auch eine 
solche der dusseren Geschlechtstheile der Kreissenden und 
der Scheide auszufUhren ? Hofmeier antwortet ganz 
entschieden mit „ja“, soweit die ausseren Geschlechtstheile 
in Betracht kommen. Zweifelhaft konnte nach der Ansicht 
mancher Autoren nur die Forderung der Scheidendesinfection 
sein. Die meisten plaidiren ja ffir solche, wahrend auf 
Grund neuerer bakteriologischer Untersuchungen bekanntlich 
von Kroenig der Grundsatz aufgestellt und z. B. in der 
Leipziger Klinik praktisch durchgefiihrt worden ist, dass 
eine Desinfection der Scheide nicht nur unntitz, sondern 
auch scb&dlich sei und deshalb vor alien operativen Ein- 
griffen zu unterlassen sei. Die Resultate der Leipziger 
Klinik mit 49 ^2% Morbidity nach operativen Entbindungen 
sind nun durchaus nicht geeignet, jenen Grundsatz als 
empfehlenswerth erscheinen zu lassen. Die tiberaus giin- 
stigen Erfolge, die in Wtirzburg mit grtlndlicher Desinfection 
der Kreissenden erzielt werden, sprechen vielmehr unbe- 
dingt daftir, dass eine strenge Desinfection vor jeder ge- 
burtshilflichen Operation nicht nur ntltzlich, sondern gerade- 
zugeboten ist, und Hofmeier steht nicht an auszusprechen, 
dass ein Arzt, der vor einer geburtshilflichen Operation, 
besonders vor einer manuellen Nachgeburtsoperation, es 
unterl&sst, die ausseren Geschlechtstheile und die Scheide 
grtlndlich zu desinficiren, sich eines Vergehens im Sinne 
des § 222 des Strafgesetzbuches schuldig macht. 

(Mtinchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 48.) 

Syphilis* Einen syphilitischen Primaraffect an den 
Genitalien eines 9jahr. Madchens aussergeschlecht- 
lichen Ursprungs sah Tulinow. Das im Allgemeinen 
krslftig und normal entwickelte Kind erkrankte an eitriger 
Vulvovaginitis etwa 2 Monate vor dem Eintritte ins Spital. 
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Grosse Schamlippen normal, die kleinen gerothet und ge- 
schwollen, Hymen intact, ana der Scheide entleert sich 
reichlich eitriges Secret. An der recliten Seite des oberen 
Schamlippenrandes, an der Grenze zwischen MonB Veneris 
und grosser Schamlippe ein Geschwiir von runder, regel- 
mSssiger Form, R&nder etwas erhaben, indurirt, Geschwlirs- 
grund glatt, stellenweise mit geringem Belag von weisslicher 
Farbe,-nicht schmerzhaft. Inguinaldrttsen beiderseits infil- 
trirt, schmerzlos; Haut tlber denselben beweglich. Bei der 
Virgo intacta, bei der sich keine Anzeichen von Nothzuchts- 
versuchen entdecken liessen, musste man eine ausserge- 
schlechtliche Infection annehmen, und es stellte sich in der 
That heraus, dass Pat. haufig mit einem 7 jahr. Madchen 
in Bette schlief, welches Condylomata lata ad anum auf- 
wies. — Der Verlauf der Krankheit bestatigte die Diagnose. 

(Djetskaja Medicina 1899 Nr. 8. — 

Revue der Russ, medic. Zeitschriften 1899 Nr. 8/9.)' 

— Einen Fall von primarer syphilitischer Erkrankung der 

rechten Tonsille beschreibt B. Egis. Das 4 jahr. Madchen 
wurde wegen Halsschmerzen ins Spital geschafft. Auf der 
in ihren Dimensionen ungeheuer vergrosserten rechten Ton¬ 
sille ein Geschwtir mit unebenem Grunde und erhabenen 
Randern von grauer Farbe; die Mandel selbst von derber 
Consistent. Submaxillar- und Halsdrtlsen beiderseits, mehr 
aber rechts, vergrossert und schmerzhaft. Gleichzeitig kamen 
2 Schwestern der Pat., 7 und 11 Jahre alt, ins Spital, von 
denen eine syphilitische Angina nebst Plaques muqueuses 
auf der Mundschleimhaut aufwies, die andere neben letzteren 
noch ein papuloses Hautexanthem. Die 3 Kinder hatten 
sich durch Gebrauch des Trinkgeschirrs einer syphilitischen 
Verwandten inficirt. (ibidem.) 

— Einen Fall von S. insontium, Beitrag zu der Infectionsgefahr 

in Barbierstuben, publicirt Dr. Schmolck (Rastenburg). 
Am 18. VIII. consultirte ihn ein Student wegen eines 
„Pickels“ der linken Kinngegend. Dort war er am 4. VIII. 
von einer Mtlcke gestochen worden, am 5. VHI. hatte der 
Barbier beim Rasiren die Stelle geoffnet, und jetzt nasse 
dieselbe immer, verschorfe auch ab und zu, komme aber 
nicht zur Heilung. Es fand sich eine br&unliche Pustel 
von der Grosse einer Mttckenstichquaddel, die oberflSchlich 
etwas feucht war; es schien eben nur ein h&ufig verletzter 
Mtlckenstich zu sein, und auff&llig war nur, dass die Um- 
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gebung bis zum Halse berab ein wenig entzUndlich infiltrirt 
war. Drtlsenschwellungen fehlten. Am 24. IX. kam Pat. 
wieder. Die entztindliche Infiltration war geschwunden, die 
Pastel epithelisirt, aber dunkelblauroth; sie hatte die Grosse 
einer weissen Erbse and sehr geringe Harte. Da nun aber 
die submaxillaren and cervicalen Drtlsen links zu recht 
grossen Tumoren angeschwollen waren, diagnosticirte Autor 
S., obwobl weder etwas am Penis zu constatiren, nocb sonst 
welche verdachtige Symptome vorhanden waren und der 
PrimSxaffect sich nicht als Ulcus, sondern als jenes un- 
scheinbare Papelchen reprasentirte. Als Pat am 13. X. 
wiederkam, zeigte er eine Roseola am ganzen Kfirper, so- 
wie Schwellung auch der recbtsseitigen Cervicaldriisen, die 
Diagnose war gesichert. — Dieser Fall legt wieder dringend 
die Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse in den 
Barbierstuben nahe. Kfibner und Blaschko haben dazu 
folgende Vorschlage gemacht: 

1. Es soli das Rasirmesser und der Pinsel vor dem 
Gebrauch in kocbendem Wasser ausgebriiht werden. 

2. Jeder Barbierte soli ein frisches Handtuch resp. eine 
Serviette aus chinesischem Papier bekommen. 

3. Statt der Puderquaste sollen Wattebauschchen ver- 
wandt und dann weggeworfen werden. 

Blaschko glaubt aber, dass dieseMaassregelndenPreis 
ftlr Rasiren erhohen mtlssten, was Schmolck jedoch be- 
zweifelt, indem er proponirt, dass die entstehenden Mehr- 
kosten durch den Fortfall ganz tiberfltissiger und ihrerseits 
auch wieder unhygienischer Luxusmanipulationen compensirt 
werden konnten. Das Pudern konnte ganz gut tlberhaupt 
fortbleiben, zumal die Wattebauschchen gewiss auch uicht 
immer einwandsfrei sein und bei event, eingeschnittenen 
Stellen dann bedenklich werden konnten. Ferner ist das 
tibliche Einfetten des Bartes mit der nicht ganz billigen 
„Brillantine“ nicht nur unappetitlich, sondern auch, wenn 
z. B. dieselbe Bartbiirste eben liber den vom Auswurf ver- 
unreinigten Schnurrbart eines Tuberculosen hinweggegangen 
ist, direct gesundheitsschadlich. Autor schlagt daher als 
3. Polizeiverordnung statt der obigen vor: „Alle librigen, 
bisher tiblichen Manipulationen, wie das Pudern und das 
Einfetten des Schnurrbartes, sind verboten a . 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 

— Eine neue Methode der Quecksilbertherapie bespricht 
Dr. Blaschko (Berlin). Bekanntlich hat ktirzlich We- 
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lander behufs Einverleibuhg der Hg per inhalationen em- 
pfohlen, die grane Salbe auf einen Flanelllappen zu streichen 
und diesen Tag and Nacht auf der Brust tragen zu lassen; 
neuerdings hat er an Stelle dieses Lappens einen Sack 
empfohlen, geftillt mit Mercuriol, einem 40 °/o Hg enthalten- 
den Pulver (Doppelamalgam von Hg mit Zinn und Alumi¬ 
nium). Blaschko hat mit der ersteren Methode seit 
2 Jahren zum Theil sehr giinstige Erfolge erzielt. Aber 
es erschien ihm unzweckmassig, alle 2—3 Tage auf den 
noch reichliche Salbenmengen zeigenden Lappen neue Salbe 
aufzuschmieren und so unniitz grosse Mengen des Medi- 
camentes zu verschwenden; denn es war klar, dass nur 
ein geringer Theil des aufgestrichenen Hg binnen so kurzer 
Zeit verdampft sein konnte (dasselbe gilt von den Mercuriol- 
sackchen, welche taglich neu geftillt werden sollen). Autor 
sann auf eine Methode, bei der es moglich war, einen Stoff 
anders als mittelst der aueh ftir den Pat. sehr schmutzigen 
grauen Salbe zu impraguiren und diesen Stoff so lange auf 
der Brust tragen zu lassen, als noch Hg auf derselben ver- 
dampfe. Der Firma P. Beiersdorf (Hamburg) gelang es 
schliesslich einen zu therapeutischen Zwecken tiberaus 
leicht verwendbaren Stoff herzustellen, und zwar durch 
Impragnirung eines gervolmlichen Baumrvollenstoffes mit 
einer 90 °/o Hg enthaltenden Salbe. Dieser Stoff r) Mercolint u 
ist so gleichmassig impragnirt, dass keine Spur der Salbe 
sichtbar ist, sondem er wie ein einfach grauer Baumwollstoff 
dem Auge imponirt. Daraus werden nur SchUrzen herge- 
stellt, die 10 g Hg enthalten (neuerdings auch solche mit 
30 und 50 g, liber die Autor aber noch keine Erfahrungen 
hat). Schon nach 4 Wochen hat solch ein Schurz sein 
Hg fast ganz abgegeben, er ist vollig weiss geworden. Die 
Aufnahme eines Theiles davon wird erwiesen durch das 
Auftreten von Quecksilber im Urin, durch das haufige Auf- 
treten von Stomatitis und Speichelfluss und besonders durch 
die Einwirkung auf syphilitische Processe. Denn es gelingt 
auf diese einfache Weise, die verschiedensten syphilitischen 
Erscheinungen: Roseola, Papeln, Schleimhautplaques, peri- 
ostitische Auftreibungen etc. zum Schwinden zu bringen, 
wenn auch in hartnackigen Fallen die Wirksamkeit des 
Mercolint-Schurzes (wenigstens des 10 g enthaltenden!) 
hinter der einer energischen Schmiercur zurttcksteht. 
Blaschko glaubt, dass es sich wie auch bei letzterer 
nicht, ebenfalls bei der neuen Methode nicht ausschliesslich 
um Einathmung des Hg bei der Wirkung handelt. Denn 
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es treten manchmal Quecksilberxantheme auf, und anch 
manches Andere spricht noch daftir, dass anch Aufnahme 
durch die Haut stattfindet, dass das Hg wahrscheinlich in 
Gasform durch die Haut hiudorchdunstet. Bei Bettruhe ist, 
wohl der gleichmassigen Bettw&rme wegen, die Wirkung 
des Schurzes eine viel raschere und energischere. Autor 
lasst ihn Tag und Nacht tragen. Will man die Verdunstungs- 
flache vergrbssern, so lasst man 2 tragen, auf Brust und 
Rticken. Da aber immerhin doch nur relativ geringe Hg- 
Mengen anfgenommen werden, ist der Schurz nicht indicirt, 
wo man wegen ernster Symptome rasche und scharfe Wir¬ 
kung erzielen will, z. B. bei frischen Erkrankungen, scbweren 
Recidiven etc. Wo aber mildere Hg-Wirkung gentlgt, also 
bei leichteren Recidiven, als Nachcur, zn intermediSren 
Curen, bei Graviden und Sauglingen, bei heruntergekom- 
menen Pat. u. dgl. kann der Mercolintschurz (wird nur auf 
hrztliche Verordnung abgegeben!) als ausserst bequeme, 
saubere, nicht storende und billige (M. 1,50) Applications- 
art warm empfohlen worden; auch erscheint es nicht un- 
moglich, dass man nach einer st&rkeren Cur durch monate- 
langes Tragen dieser Schurze das Auftreten weiterer Recidive 
verhindem kann. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 25. X. 99. — 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 


Tuberculose. Pyramidon und Citrophen gegen das 
Fieber der Phthisiker hat Dr. L. K6tly (Budapest, 
II. medic. Univers.-Klinik) mit bestem Erfolge angewandt. 
Es ergab sich, dass Pyramidon hier in Dosen von 0,15—0,3 
ohne unangenehme Erscheinungen und ohne Gefahr verab- 
reicht werden kann; es bringt die Temperatur langsam und 
gleichmassig hinunter und lhsst sie nur langsam wieder 
steigen. Es bringt das Fieber wahrend 2—3 Stunden urn 
1,5—2° prompt hinunter, welche Temperatur dann 4—6 
Stunden lang so verbleibt. Ebenso wie bei Phthise kann 
das Mittel auch bei anderen mit Fieber einhergehenden chron. 
Erkrankungen in Dosen von 0,15—0,3, auch 3—4mal des 
Tages als sehr gutes Antipyreticum empfohlen werden, dem 
nur das Citrophen gleichgestellt werden kann. Auch dieses 
erwies sich als ganzlich unschadliches Mittel, das bei acutem 
hohem Fieber in Dosen von 0,5 g, in chron. Fallen in 
Dosen von 0,3 g auch 4--5mal des Tages, besonders bei 
Phthisikern , gegeben, prompt wirkt, ohne toxische Erschei¬ 
nungen hervorzurufen, ohne Herz und Nervensystem zu 
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schadigen. Es bringt die Temperatnr langsam und sicher 
herunter, durchschnittlich wahrend 2 Stunden urn 1,5—2°; 
die Temperatur bleibt in acuten Fallen 1—2, in chronischeii 
5— 6 Stunden auf dem niediigen Grad. Beide Mittel wirkten 
oft noch da, wo andere Antipyretica versagt hatten. 

(Die Heilkunde, October 1899.) 

— Die Misserfolge der operativen Behandlung der Bauch- 
felltuberculose beleuchtet Wunderlich (Tubingen). An 
der dortigen Frauenklinik erlebte er bei 7 von 10 Fallen 
einen Misserfolg, und zwar nacb 2 Richtungen hin, namlich 
1. dass der Heileffect der Operation ausblieb, insofern die 
T. nacb der Operation fortschritt; 2. dass ein directer 
Nachtheil der Operation sich geltend machte. Der Ope¬ 
ration erlag zwar keine Pat., wohl aber starben 2 noch 
innerhalb der Klinik (2—3 Monate post operat.); die erste 
starb 2 Monate nach dem Eingriff an fortscbreitender T., 
wobei auch am Peritoneum bei der Section ein Fortschreiten 
des Processes unverkennbar war, bei der 2. trat 17 Tage 
post operat. ein tuberculoser Zerfall der Narbe mit Koth- 
fistelbildung ein, sodass sie 3 Monate post operat. an Er- 
schopfung zu Grunde ging. Aehnlicb erlagen 2 Pat. bald 
nach der Operation bereits in hauslicher Pflege. Bei einer 
Pat. sammelte sich 2 Monate post operat. das Exsudat 
wieder an, und gelegentlich der bei ihr vorgenommenen 
Colpotomia poster, mit linksseitiger Ovariotomie konnte das 
Vorhandensein massenhafter Knotchen am Peritoneum vis- 
cerale und parietale constatirt werden. In einem weiteren 
Falle bildeten sich 11 Tage nach der Operation fungose 
Wucherungen in der Bauchhohle mit secundarer Kothfistel, 
und endlich in einem Falle zerfiel 5 Monate post operat. 
die Bauchwunde tuberculos. Bei Durchsicht der Litteratur 
fand Autor bei 344 Fallen der ascitischen Form 176 Miss¬ 
erfolge, darunter 41mal Wiederkehr des Ascites, 23mal 
Fistelbildung (meist durch tuberculose Degeneration der 
Narbe), 11 mal Kothfisteln (6 mal letal); 6 mal bestand die 
Bauchfelltuberculose nach der Operation weiter, ohne dass 
der Ascites sich wieder ansammelte. Im Ganzen 58 Todes- 
falle, darunter 16 unmittelbar oder wenige Tage nach der 
Operation. Heilungen (klinisch mindestens 3 Jahre) 41 
(=23,3 °/o). Wenn auch der Einwurf gemacht wurde, dass 
die Falle, die langere Zeit nach der Operation schliesslich 
doch ihrer Darm-, Genital- oder Lungentuberculose erlagen, 
keine Misserfolge sind, solange nicht der Beweis erbracht 
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ist, dass die Incision eine Verst&rkung des Grnndleidens 
herbeigeftihrt hat, glaubt Autor doch, dass bei Lungen- 
kranken die Laparotomie nm so mehr zn tlberlegen sei, als 
die Pat. sicher dnrch die Narkose gefahrdet sind, wozu 
noch der erschwerende Umstand kommt, dass die Expecto¬ 
ration in den nachsten Tagen nach der Laparotomie dnrch 
die Schadigung der Bauchpresse wesentlich erschwert bis 
anfgehoben ist, sodass die Gefahr einer Verbreitung der Ent- 
zttndung in den tiefen Athmungsorganen gegeben ist Bei der 
adhasiven Form lagen 81 mal Misserfolge vor oder langere 
Beobachtnngen; darunter 2 mal Darmverletzungen (bei den 
Verwachsungen leicht moglichl), 4 mal tuberculoser Zerfall 
der Wnnde, 2 mal Fisteln, 13 mal Kothfisteln (9 mal letal); 

9 mal bestand die Peritonitis weiter ohne Besserung, 45 mal 
kam es nnter regelmftssiger Verschlimmerung frtlher oder 
sp&ter znm Exitus. Klinische Heilung (mindestens 3 Jahre) 
nur 8 mal (= 9,8 %). Bei der eitrigen Form ist es sehr 
gefahrlich zn operiren, indem bei jedem Yersuch, die ad- 
harenten D&rme zu Ibsen, um die abgesackten Eiteran- 
sammlungen zu entleeren, die Dilrme einreissen. So nnter 

10 Fallen 2mal Kothfisteln, 9mal Exitus. Die Resultate 
Wunderlich’s stehen in krassem Widerspruch mit den 
allgemeinen Anschauungen liber den Heilungseffect der 
Laparotomie. Autor betont dabei, dass es sicher constatirte 
Falle giebt, die ohne Eingriff ausheilen, dass die Laparo¬ 
tomie auch gtinstig auf die Affection einwirken kann, aber 
man dtirfe nicht so weit gehen, sie als einziges und sicheres 
Mittel zur Heilung anzusehen. 

(Archiv f. Gyn&kologie 1899 Bd. 69 Heft 1. — Ibidem.) 

— Ulcera cruris wahrscheinlich tuberculoser Natur hat Lum¬ 
pire bei einem 31jahr. Pat. gesehen. Die Ulcera sitzen 
auf der Innenseite beider Unterschenkel. Sie wurden bis- 
her als varicos angesehen, aber man findet nirgends Vari- 
cositaten, ausserdem bestehen die Geschwiire schon seit 
dem 5. Lebensjahr des Pat., heilten und brachen wieder 
auf. Zeichen von Syphilis lassen sich nicht nachweisen, 
wohl aber constatirt man noch eine Orchitis, Broncehaut, 
Lungenspitzeninfiltration, Milzschwellung ,ohne Leukocytose 
(bloss einfache Anaemie), was alles dafllr spricht, dass jene 
Ulcera auch tuberculoser Natur sind (Tuberkelbacillennach- 
weis biaher freilicli nicht gelungen!). 

(Soc. franc, de dermat. et de syphil. 13. VII. 99. — 
Berliner klin. Wochenscbrift 1899. Nr. 48.) 
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— DieUebertragbarkeit des T. durch den Bart konnte S choull 
direct nachweisen, indem er Barthaare von einem Phthisiker 
entnahm und aie zu Thierversuchen verwendete, welche 
dann po8itiv auafielen. Tuberculose aollten aich den Bart 
ganz wegnehmen lassen, event. wenig8tena 80 weit kiirzen, 
dass keine Haare ausfallen und nach' jeder Expectoration 
eine wirkaame antiaeptiache Waschung (Sublimat, Formol) 
erfolgen kann. 

(Journ. des Practiciens 1899 Nr. 22. — 

Monatshefte f. prakt Dermatologie 1899 Bd. 29, Nr. 11.) 


Tumoren. Zur Aetiologie der Warzen ftlhrt Dr. F.r. 
Rubinstein (Berlin) 2 in letzter Zeit beobachtete Falle 
an, wo die Warzen durch Saugen mit dem Mund ent - 
standen aind. Ein 12jahr. Madchen hatte eine groaae, 
langgeatreckte himbeerartige Warze an der Volaraeite des 
linken Zeigefingera; Pat. gab an, durch Saugen an dieser 
Stelle aei der Tumor (desaen Form auch genau der des 
geschlossenen Mundes glich) zustande gekommen. Der 
2. Fall betraf einen 19jahr. Primaner, der auf der Sehleim- 
hautseite der Oberlippe, an der Stelle wo er zu saugen 
die Gewohnheit hatte, eine erbsengrosse Warze aufwies. 
Beide Male Entfernung mit dem Messer und Aetzung des 
Grundes mit Chromsaurelosung. 

(Die Srztliche Praxis 1899 Nr. 18.) 

— Formalin bei epithelialen Erkrankungen wandte mit bestem 
Erfolge an Dr. G. Daniel (Stadt. Krankenhaus Bielefeld). 
Es hat sich ja allmalig herausgeatellt, dass Formalin eine 
ausgezeichnete atzende und adstringirende Wirkung auf 
das Epithelgewebe besitzt, und erschien ea deshalb beson- 
ders geeignet, bei der Behandlung von krankhaften Zu- 
standen, die durch Epithelgewebe bedingt sind oder aich 
in ihm localisiren, benutzt zu werden. Formalin wurde 
zunachst nur bei Warzen gebraucht, indem es mit Holz- 
stabchen aufgetragen und ohne Verletzung der Epithel- 
bedeckung feat in letztere eingedriickt wurde. Das ist 
nahezu schmerzlos , nnr wenn wunde Flachen bertihrt 
werden, erregt es lebhaftes Brennen. Bei 2—3tagiger 
Wiederholung der Aetzung verharteten sich die weichen, 
papillomartigen Warzenformen, es trat Schrumpfung ein, 
und es bildete sich ein dunkler, graugelblicher Schorf, der 
sich unter masaigem Juckgeftihl abstiesa, ohne eine Narbe 
zu hinterlassen. Letztere Eigenschaft ist vor allem neben 
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der unbedingten Zuverlftssigkeit des Mittels eine Annehm- 
lichkeit, die keines der tlblichen Warzenmittel besitzt. Auch 
Autors Chef, S. R. Dr. Kranefuss erzielte in der Privat- 
praxis stets vollen Erfolg. So heilte z. B. ein Fall von 
ausgedehnter multipier Warzenbildnng in 4 Wochen, wah- 
rend im Allgemeinen 3—4 Wochen zur vdlligen Beseitignng 
dieser oft recht lastigen Vernnziernng genUgten. Eine gleiche 
Wirknng wird man auch bei anderen Epitheliomen, Con- 
dylomen etc. erwarten dtlrfen. Nach der Exstirpation eines 
kleinen Cancroids am Labium majus bildeten sich 3 Wochen 
nach der Operation eine kleine Verh&rtung in der Narbe, 
die, 2 mal energisch mit Formalin behandelt, vollig schwand. 
Vereinzelte Versuche zeigten ferner, dass auch bei Lupus 
und Sycosis vulgaris das Verfahren Beachtung verdient 

(Therap. Beilage Nr. 12 zur Deutschen medic. Wochenschrift 1899.) 


— Rapides Verschwinden von adenoiden Vegetationen nach 

Influenza beobachtete Chauveau in 3 Fallen (Kinder 

von 6—13 Jahren betreffend), wo schon die operative 

Beseitigung der bedeutenden Wucherungen geplant war, 

als diese durch eine acut einsetzende Influenza g&nzlich 

beseitigt wurden. (La Franco m6d. 1. IX. 99. - 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 96.) 

— Exostose infolge eines Unfalls beobachtete Dr. Heimann 

(Schwabisch-Hall). Dem Pat. wurde im Mai 96 der rechte 
Oberarm zrvischen einer Mauer und einem rollenden 
Wagen geklemmt. Sofort erhebliche Schwellung des ganzen 
Oberarmes nebst Unvermogen, das Ellenbogengelenk zu 
bewegen, Kribbeln im Bereiche der Radialnerven. Nach 
4 Wochen trat Pat., wenn auch von seinen Schmerzen 
noch nicht vollig frei, in seine Thatigkeit (Mtlller) wieder 
ein. Mitte September 98, als Autor ihn wegen einer an¬ 
deren Krankheit berieth, berichtete er, dass ihn die 
Schmerzen in jenem Arme eigentlich nie ganz verlassen 
hatten. In letzter Zeit, namentlich nach anstrengender 
Thatigkeit, seien sie sehr heftig aufgetreten, sodass er 
Nachts oft stundenlang nicht schlafen konne. Er ftihle ein 
Kribbeln und Pelzigsein im ganzen Arme, bis hinein in 
die Fingerspitzen des 3.—5., stellenweise auch des 2. Fingers, 
und diese selbst seien stets eiskalt anzuftihlen; der Daumen 
allein sei frei geblieben. Besondere Steigerung erftihren % 
seine Beschwerden, wenn er den Arm nach hinten bewege. 
Die Untersuchung *ergab eine ddematose Auftreibung und 
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bl&uliche VerfSLrbung der genannten Finger und der Hand 
selbst, die sich auch dem objectiven Geftthle kalter dar- 
bietet. An der ausseren Seite des Oberarmes, an der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel und in der 
Furche zwischen zwei- und dreikdpfigem Muskel ein 4 cm 
langer und etwa 1 cm bober leistenformiger Auswuchs am 
Enocben. Druck auf diese Wucherung, namentlicb an 
ihrer inneren Seite, schmerzhaft, erweckt auch die erwahnten 
nervosen Storungen in verstarktem Maasse. Autor gab 
daher sein Gutachten dahin ab, dass die genannten 
Beschwerden hervorgerufen wurden durch die zrveifellos 
durch jene Quetschung entstandene Exostose, rvelche den 
Radialnerv umschlosse Oder rvenigstens streife, und operativ 
beseitigt werden mtisse, solle dem Pat. geholfen werden. 
Am 23. V. 98 in Narkose Entfernung einer grosseren 
Exostose, die mit einer schmaleren Basis dem Knochen 
aufsass, und einer kleineren neben dieser, die dem Geftthl 
nicht zuganglich gewesen (beide mit dem Meissel nach Ab- 
hebelung des Periosts). Hart an der inneren Seite des 
grosseren Auswuchses verlief der Radialnerv, durcb dessen 
leichte Bertthrungen Zuckungen in seinem ganzen Verbrei- 
tungsbezirke hervorgerufen werden konnten, sodass er sich 
ersichtlicb in einem Zustande besonderer Reizbarkeit befand. 
Leider entsprach der Erfolg nicht den Erwartungen. Schien 
auch anfangs sich die Sache zu bessern, so liess sich doch 
schon nach der 3. Woche im Bereiche der ubrigens per 
primam verheilten Operationswunde eine brettharte In¬ 
filtration erkennen, und innerhalb dieser nach weiteren 
3 Wochen die Exostose in alter Ausdehnung unter Rtlck- 
kehr der frtiheren nervosen Beschwerden (eine Linderung 
der letzteren wurde durch den constanten Strom spater er- 
zielt). 1st jetzt auch der alte Glaube, dass derartige 
Exostosen nur sehr langsam wachsen und klein bleiben, 
durch eine Anzahl von Beobachtungen, wo sie in kurzer 
Zeit rapid wuchsen, erschtittert, so bleibt doch obiger Fall 
beachtenswerth wegen der eminenten Proliferationsfahigkeit, 
wie sie sich liier kund gab. Vielleicht hatte das Periost 
im Bereiche des Tumors als das wesentlich proliferirende 
Organ mit exstirpirt werden mtissen. 

(Deutsche medic, Wochenschrift 1899 Nr. 42.) 
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— Die Verordnungsweisen des Naftalan von Privatdocent Dr. 
Pasehkis (Wien)*): 

P a s t e n: Als Paradigma kann die einfache L a 8 s a r ’sche 
Zinkamylumvaselinpasta angesehen werden. Eine in ganz 
analoger Weise zusammengesetzte, von Fricke angegebene 

Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 10,0 
Naftalan. 20,0 

entspricht den Anforderungen nicht; sie ist zu diinn, fast 
flttssig und trocknet nicht ein. Pasehkis versuchte des- 
halb einige andere Zusammensetznngen und ernirte zunachst, 
welche Quantitat Naftalan einzelne Pulver aufnehmen konnen, 
ohne die Pulverform zu verlieren. Es zeigte sich, dass 
aufnehmen 

100 Theile Amylum .... 1 Theil Naftalan 

100 „ Talcum.2 „ „ 

100 „ Calc, carbonic, praec. 5 „ „ 

100 „ Terr, silic.20 „ „ 

Eine ausgezeichnete Paste ist: 

Zinc. oxyd. 

Terr, silic. aa 25,0 
Naftalan. 50,0 

Dieselbe ist grauweiss, lasst sich leicht in dtlnner Schichte 
aufstreichen und halt sich unbegrenzt lange Zeit. Zus&tze 
von Salicylsaure (1—5%), Resorcin, Naphthol konnen ohne 
Weiteres gemacht werden. Von weicherer Consistenz, aber 
ganz brauchbar ist eine Schalpaste: 


*) 2. Fortsetzung. 
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Rp. /9-Naphthol. 1,0—5,0 
Sulfur, praec. 10,0 
Terr, silic. 5,0 
Sap. kalin. 

Naftalan. aa 10,0 


Andere Pulver in gleicher Menge oder geringere Mengen 
desselben Pulvers lassen die Pusta wieder zu einer mehr 
oder weniger weichen Salbe werden, z. B. 

Zinc. oxyd. 

Kaolin, aa 25,0 
Naftalan. 50,0 
01. Gaulther. gtt. II. 


Diese Salbe ist so weich, dass sie ganz gut als Crdme ver- 
wendet werden kann. Nur der Kieselgnhr macht eine Aus- 
nahme, indem scbon verhaltnissm&ssig kleine Mengen des¬ 
selben das Naftalan so binden, dass Pastenconsistenz 
resultirt. Eine brauchbare Paste ist schon 


Zinc. oxyd. 

Terr, silic. aa 1,0 
Naftalan. 10,0 

Gerade diese Mischungen geben sehr brauchbare Grund- 
lagen zn vielen in der Dermatotherapie gebrauchlichen 
Pasten, z. B. 

Rp. /9-Naphthol. 

Acid, salicyl. 

Recorcin aa 2,5 
Sulfur. 12,5 
Terr, silic. 5,0 
Sap. kalin^_ 

Naftalan. aa 12,5 
S. Schalpaste. 


Der oben angegebenen einfachen Zinkamylumpaste kdnnen 
pulverformige Heilmittel fast in beliebigen Mengen zugesetzt 
werden. Auch weiche, auf der Haut leicht zu verreibende 
Salben, vornehmlich zu kosmetischen Zwecken, Crimes mit 
oder ohne Zusatz von Arzneistoffen kdnnen mit Naftalan 
hergestellt werden, z. B. 


Amyl. 5,0 (oder Zinc. oxyd. 
Talc, venet. 8,0 [2,5) 

Lanolin. 5,0 
Naftalan 10,0 


Acid, boric. 2,5 
Amyl. 10,0 
Ceresin. 

Naftalan. aa 10,0 
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Alle diese Crimes sind lichtgrau. A1 b Desodorisans 
fflr Naftalan ist am geeignetsten 01. Gaulther. (auf 10—15 g 
Naftalan 1 Tropfen). 

(Allgem. medic. Centr&lztg. 1899 Nr. 77.) 
(Fortsetznng folgt) 


— Vorschrift einer Eucasm-KalbsbrfLhe: 200 g zerschnittenes 
Kalbfleisch, i/ 2 1 Wasser, Suppengemtise, Theeloffel 
Fleischextract, 2 gestrichene EsslofFel voll Eucasin, 1 ge- 
strichener EsslofFel voll Griesmehl, 1 Eigelb, Salz, Butter. 
Flei8ch, Suppengemtise und Fleiachextract werden mit dem 
kalten Wasser aufgesetzt, V 2 Stunde lang gekocht und durch 
ein Sieb gegossen; dann rtlbrt man das Eucasin und Gries- 
mebl mit etwas Wasser zu einem gleichmassigen Brei an, 
zerrtihrt denselben mit der Suppe, giebt ein Sttickchen 
Butter hinzu und kocbt auf, bis das Griesmehl gar ist, 
worauf man mit einem Eigelb abrtthrt und salzt. 

(Zeitschrift fur Krankenpflege, October 1S99.) 

BericbiieUDgt In dem Artikel von Gernsheim (Excerpta 
Nr. 4) soil das Recept der „combinirten Naftalansalbe“ 
lauten: 

Rp. Naftalan 

Adip. Ian. aa 100,0 
Zinc. oxyd. 

Acid, boric, aa 10,0 
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— Der von Herrn Med.-Rath Dr. R. Wehmer herausgegebene 
Medicinal-Kalender flir das Jahr 1900 ist, zweckentsprechend um- 
gearbeitet nnd zeitgem&ss erganzt, soeben im Hirschwald’schen 
Verlage erschienen. In dem I. Theil sind wiederum zur sehnellen 
Orientirnng des ordinirenden Arztes praktisch erprobte Receptformeln 
neu eingeftigt. Flir den II. Theil, der u. a. die Personalverzeich- 
nisse des gesammten deutschen Reiches in der Eintheilung nach 
Kreisen und innerhalb dieser nach den Stadten enthalt, ist eine 
sonst nirgends gebotene Uebersichtlichksit und Vollst&ndigkeit 
(Aerzte, Zahnarzte und Apotheker) erreicht. Im eigensten Interesse 
mogen hierftlr alle deutschen Aerzte ihre zustimmende Unter- 
sttitzung bethatigen. 

— Von Eulenburg 7 s Real-Encycloqadie ist Bd. 21 er¬ 
schienen (Verlag von Urban&Schwarzenberg, Wien-Berlin), 
in welchem die Stichworte „Rlickenmarkshaute“ bis „Schleimpolypen“ 
in jener ausgezeichneten Weise, wie wir es bei diesem Werke ge- 
wohnt sind, abgehandelt werden. Von bemerkeswerthen Artikeln 
linden wir in diesem Bande noch: „Rttckgrat8verkriimmungen“ von 
Lorenz (tlber 80 Seiten, 47 Abbildungen), „Ruhr“ von Eichhorst, 
„Samariter- u. Rettungswesen“ von G. Meyer, „Sanitatswesen des 
Heeres“ von Tobold (fast 100 Seiten), „Sarcom u von Birch- 
Hirschfeld, „Scabies“ von Behrend, „Schadel“ von v. Barde- 
leben, „Schanker“ von v. Zeiss 1, Scharlach“ von Ftirbringer, 
„Schlangengift“ von Husemann. — Im gleichen Verlage erschien: 
„Das neue System der maschinellen Heilgymnasitik“ von Dr. 
M. Herz und Dr. A. Bum. Zahlreiche Abbildungen filhren die 
Herz’schen Apparate vor, die ein abgerundetes System maschineller 
Heilgymnastik vorstellen; dieselben werden eingehend erklSrt, die 
Indicationen erlautert etc. Das kleine Buch dtirfte flir jeden Arzt 
interessant und lehrreich sein. 


Fur deu redactiouelleu Theil yerautwortlich: Dr. E. Graetzer in Spmttau. 
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Aufang eines jeden Monats. 


M 6 . 


Preis des Jahrgangs 4 Mk. 
exol. Porto. 


Excerpta medioa. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus dor gesammten Fachlitterator 

zum Gebranch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tned. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Yerlag Ton Carl SaUmann in Leipzig. 

Marz IX, Jahrgang 1900, 


Fiie frilher erschienenen acht Jahrgange dieser Monatsschrift 
-^sind bis auf Weiteres noch alle fcchfin und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— flir den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zahlreichen nacbtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
ganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Akne. Einen durch Bierhefe geheilten Fall von A. faciei 
stellte 0. Sersild vor. Pat., ein junges Madchen, hat 
seit 5—6 Jahren an A. gelitten. Die Affection, haupt- 
s&chlich an Kinn und Wangen localisirt, bestand aus tiefen 
cutanen, theilweise confluirenden Infiltrationen. Nachdem 
Pat. langere Zeit mit den gew5hnlichen Mitteln erfolglos 
behandelt worden, wurde die Behandlung mit Bierhefe ein- 
geleitet, von der sie seit etwa 1 Monat 3—4 Theeloffel 
taglich in einem Rothweinglas mit Wasser bekommt. Der 
Erfolg scheint ein recht guter zu sein. Die feste Infiltration 
der Haut, die frtlher beide Wangen umfasste, ist verschwun- 
den, die Haut faltig; es haben sich seit Beginn der Cur 
nur ganz vereinzelte Pusteln entwickelt, ohne umgebende 
Infiltration, nnd diese Pusteln entleerten sich spontan. Pat. 
selbst erkl&rt das Resultat filr ttberraschend, da der Zustand 
jetzt besser sei, wie seit vielen Jahren. Unangenehme 
Nebenwirkungen der Behandlung zeigen sich nicht, ja der 
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frtther trftge Stahl regelte sich von selbst. Wie die Wir- 
kang der Bierhefe bei A. and Farunculose sich erkl&rt, 
vermag Autor nicht zu sagen. 

(D&nische Dermatolog. Gesellschaft 6. IV. 99. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 48.) 

— Einen Beitrag zur Behandlung der A. vulgaris liefert Dr. 
J. Mtiller (Wiesbaden). Derselbe plaidirt fiir den haofigeren 
Gebrauch medicamentoser Seifen bei der Behandlung von 
Hautkrankheiten, speciell der A. Die Application kann 
verschieden geschehen: 

1. Durch einfaches Waschen mit warmem Wasser. 

2. Durch Einreiben and Eintrocknenlassen des Seifen- 
schaumes. 

3. Der Seifenschaum wird mit trockenem Tuch ein- 
gerieben. 

4. Er wird aufgetragen (wie beim Rasiren) und mit 
wasserdichter Bedeckung fixirt. 

Als 5. sehr wirksame Form empfiehlt Autor folgendes 
Yerfahren: Man schabe etwas Seife ab, rtlhre dieselbe mit 
wenig lauwarmem Wasser bis zur Consistenz einer weichen 
Paste an, wodurch man eine schone und billige SchUlpaste 
erhalt. Autor arbeitete nur mit den Stflckseifen E i c h h o f f’s, 
der ja gegen A. 9 Seifen empfahl. Von diesen benfltzte 
Mtiller hauptsachlich 2, die liberfettete Resorcinsalicyl- 
schmefelseife und die Schwefelcampherperubalsamseife ; 
nur hie und da verordnete er der Abwechselung halber 
auch die Resorcinschwefelseife und die Salicylschwefelseife. 
Dagegen vermisst er unter den 9 Sorten gerade diejenige, 
welche ihm die besten Resultate lieferte, die Sublimatseife 
O /2 und 1%). Unter den 5 Applicationsmethoden wandte 
Autor vor allem die 1. und 2. gern an. Es ist oft nicht 
gleichgtlltig, welche von den Seifen man nimmt. Wo die 
Comedonen tiberwiegen, ist die Schwefelcampherperubalsam¬ 
seife am Platze, bei welcher der Campher als starkes 
Excitans anregend auf den Drtisenapparat wiikt (ahnlich 
wirkt auch der Perubalsam). Wo Gonorrhoe neben der A. 
und als Ursache derselben vorherrscht, ist Resorcinsalicyl- 
schwefelseife von vorztlglicher Wirkung; hat man es haupt¬ 
sachlich mit impetiginosen Begleiterscheinungen, mit Folli- 
* culitiden und Perifolliculitiden und dem ganzen Schwarm 
der secund&ren Eiterinfection zu thun, dann muss man zur 
Sublimatseife greifen. Wenn die entzUndlichen Erschei- 
nungen sehr heftig sind, lasst Mtiller neben heissen 
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Waschungen morgens und abends l (2 Stunde lang heisse 
Umschl&ge machen, die oft wunderbar wirken. Unter dieser 
Behandlnng sind Incisionen, Stichelungen, Eanterisationen 
fast ganz tiberfltissig; Comedonen lassen sich nach ca. acht- 
tftgiger Anwendung der Seifen- und Heisswasserbehandlung 
leicht ausdrticken. In vereinzelten Fallen kann man am 
Tage Seifen, des Nachts eine Resorcinsch&lpaste anwenden, 
namentlich wenn die ganze Haut stark verdickt and infiltrirt 
ist. Ftlr umschriebene Bezirke leistet in solcben Fallen 
anch Unna’s Quecksilberpflaster Vorztigliches; doch glaubt 
Autor von der gleichzeitigen Anwendung von Hg-Pflaster 
und schwefelhaltigen Seifen abrathen zu mflssen, aus Be- 
sorgniss, es kOnnte eine ftlr die Haut unangenehme Ver- 
bindung, Schwefelquecksilber entstehen*). 

(Dermatolog. Zeitschrift Bd. VI. Heft 6) 

— Die A. necrotica (varioliformis, pilaris) besprechen Sabouraud 
und Amabilis. Sie ist ein chronisches, in Anfailen auf- 
tretendes Leiden, welches nur an solchen Stellen auftritt, 
die vorher der Sitz einer mikrobacillaren SeborrhoS sind. 
Die Elemente der Dermatose bestehen aus kleinen rund- 
lichen Borken, die in der Mitte eine nabelformige Ein- 
senkung aufweisen und von einem Haar durchbohrt sind; 
mt die Borke nach einiger Zeit ab, so bleibt eine Narbe 
zurttck, die in alien Stttcken der Pockennarbe gleicht. Im 
Beginn entsteht um das Haar herum ein ganz kleiner 
brauner Punkt, der sich allmalig zu einer Vesikel ent- 
wickelt. Diese hat in der Regel einen Durchmesser von 
3 mm, trocknet, ohne zu bersten, in sich ein und wird zur 
eben beschriebenen Borke. Die Bildung der Vesikel vollzieht 
sich in 3 Tagen, von da bis zum Abfallen der Borke vergehen 
mehrere Wochen. Die Borke ist in der Haut eingebettet, 
wie „eine Linse in ihrer Htllle rt . Durch Kratzen gewinnt 


*) Der Ref. dieser Arbeit (in den „Monatsheft. f. prakt. Der¬ 
matologies, Dr. Berliner (Aachen) schreibt hierzu: „Thatsach- 
lich ist diese Besorgniss ganz nnbegriindet, wie wir in Aachen 
fast tfiglich Gelegenheit haben, uns zu iiberzeugen. Die Ent- 
stehung von Schwefelquecksilber unter der Anwendung von 
Schweielthermen und Quecksilbereinwirkungen haben sich einzelne 
von uns sonst hochgeschatzte Collegen vom grunen Tische sehr 
schCn ansgerechnet. In praxi bekommen wir, die wir hier „an der 
Quelle sitzen“ und ausgedehnte secundare Erscheinungen unter 
tetglichen Schwefelbadern und Hg-Inunctionen relativ rasch zum 
Scnwinden bringen, von einer solchen fur die Haut schadlichen, 
resp. gegen Lues unwirksamen Verbindung nichts zu sehen.“ 
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der Ausschlag, zumal bei jtingeren Personen, nicht selten 
ein impetiginoses Aussehen. Die Affection kommt ausser 
im Gesicht auch in der Regio intermamillaris und inter- 
scapularis vor, d. h. an alien jenen Punkten, die aneh der 
Sitz einer Seborrhoea microbacillaris Bind. Sie befallt nor 
Erwachsene, ist ausserst hartnackig und macht grosse 
Narben. Der Uebelthater ist der Staphylococcus aureus. 
Bei der Behandlung kommt es hauptsachlich darauf an, 
den Boden, auf dem die Dermatose wachst, in Angriff zu 
nehmen, d. h. die Seborrhog zu bekSmpfen; nur das ge- 
w&hrt Schutz vor Rttckf&llen. Am besten zerstdrt man die 
Epidermis kurz nach einander mehrmals durch eine reizende 
Salbe, z. B. 

Rp. Resorcin 

Acid, salicyl. aa 5,0 
Vaselin. 30,0 

(Annales de Dermat. et de Syphiligraphie 1899 Nr. 19. — 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1899 Bd. 90, Nr. 1.) 

Anastliesie, garkoge. Klinische Versuehe fiber die 
Wirkung des Dionin (des von E. Merck hergestellten 
salzsaurenSalzes des Aethylmorphins)publicirt Dr. P. Heim 
(Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien). Das Mittel 
wurde zumeist in Pulverform, zu 0,02—0,03 pro dosi ge- 
geben, bisweilen in Tropfenform in Combination mit Aqua 
laurocer. 

Rp. Dionin. 0,2 

Aq. lauroc. 10,0 

S. 2—4 Mai tagl. 15 Tropfen. 

Al8 Pulver wurde es mit Sacch., auch Natr. bicarb., bei 
Gastralgieen infolge von Ulcerationsprocessen auch mit 
Wismuth zusammen ordinirt: 

Rp. Dionin. 0,15 

Bismuth, subnitr. 5,0 
M. f. pulv. 

Divid. in dos. aeq. Nr. X 
S. Tagl. 4—5 Pulver. 

Auch per rectum applicirt (0,02—0,03 auf 10 cm 3 Wasser) 
oder al8 Suppositorium (k 0,02 tagl. 2—4 Stttck) erwies 
sich Dionin als wirksam, und zwar stellte sich die Wirkung 
ebenso rasch ein, wie bei Application per os. In 15—30 
Minuten nach Einverleibung Nachlassen der irgendwo 
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sitzenden Schmerzen (auf 2—4 Stunden), zugleich Euphorie, 
event, auch hustenmildernder Effect, und oft auch ausge- 
sprochen schlafmachender. Letzterer wurde oft unbeab- 
sichtigt gesehen, spater wurde Dionin absiohtlich gegeben, 
wo Schlaflosigkeit infolge grosserer Schmerzen (Neuralgieen, 
peritonealen Reizerscheinungen, Koliken, Ulcus ventriculi, 
Pleuritis) vorlag (bisweilen bewahrte sich vorztlglich Com¬ 
bination von Dionin 0,02—0,03 mit Bromnatrium 1,0—2,0 
oder bei Schmerzen neuralgischer Natur mit Phenacetin 0,5). 
Autor kommt zu folgendem Schluss: „Das Dionin ist ein 
recht brauchbares PrSparat, welches in Bezug auf seine 
Wirkung etwa in der Mitte zwischen Codein und Morphium 
steht und eine ausgedehntere Anwendung ais Anodynum, 
Hypnoticum und Sedativum verdient. Eine Angewohnung 
scheint nach den bisherigen Erfahrungen nur ausnahms- 
weise vorzukommen. Unangenehme Nebenwirkungen werden 
vor allem bei Erkrankungen des Herzmuskels constatirt, 
w&hrend sie sonst meist fehlen. Die Wirkung scheint 
gleich prompt bei rectaler Darreichung und bei Application 
per os. “ 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 


— Gegen Odontalgie empfiehlt Dauchez, wenn es sich um 
Caries dentium handelt, eines der beiden folgenden Medi- 
- camente mittelst WattebSuschchens in die vorher getrocknete 
ZahnhOhle zu bringen: 


Rp. Cocain. hydrochlor. 0,01 
Menthol. 

Acid, carbolic, cryst. aa 0,1 
01. Caryophyll. gtt. V. 
Spirit, camphor, ad 10,0 


Rp. Orthoform. 

Acid, carbolic, aa 1,0 
Camphor. 

Chloral, hydrat.aa 4,0 


(Progrds medical, 20. V. 99. — 
MUnchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 


— Einen Todesfall bei Aethernarkose erlebte S. R. Dr. Schneider 
(Landkrankenhaus in Fulda). Es handelte sich um einen 
58jahr. Schneidermeister, der am 13. VI. 99 aufgenommen 
wurde. Die Untersuchung des mittelgrossen Mannes mit 
wachsartig blasser Hautfarbe ergab rigide, geschlangelte 
Frontal- und Temporalarterien, einen etwas gespannten 
Radialpuls; Lungenemphysem, in dessen Folge kleine Herz- 
dampfung, Herzschlag herabgerttckt, nach aussen; 1. Ton 
an der Mitralklappe leicht gedoppelt, 2. Aortenton accentuirt; 
Harn ohne Zucker, Eiweiss 6°/o, spec. Gewicht 1016, 
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zahlrelehe gekdrnte, hyaline und fettige Cylindeund weisse 
Blutkorperchen. Wegen der durch Verstopfung athero- 
matoser Arterien enlstandenen Fassgangr&n wurde am 
16. VI. die Pirogoff sche Fussamputation vorgenommen, 
nnd zwar wegen der am Herzen und an den Gefassen, 
sowie an den Nieren bestehenden Verftndernngen unter 
Aethernarkose (frischer, reiner Merck ’scher Aether, Juil- 
lard' sche Maske). Ansser massigem Rasseln beim Athmen 
zunkchst keine UnregelmilaBigkeit; Pat. schlief anf 50 g 
bald ein, es wurden noch einmal wahrend der Operation 
50 g aufgeschttttet. Nach Entfernnng des Fosses schritt 
Autor zur Unterbindnng der dickwandigen Arterien, welche 
trotz Umsehntlrung des Oberschenkels bei jeder Systole 
eine Spar von etwas dnnklem (haufig bei Aether!) Blates 
austreten liessen. Plotzlich bemerkte der Narkotisenr etwas 
Stockung des Athems, nahm die Maske ab and zog den 
Kiefer vor; das Gesicht war stark cyanotisch geworden. 
Zngleich bemerkte Autor keinen Blutaustritt aus den Arterien 
mehr, nachdem das Blut ganz dunkel geworden war; 
Athem and Herzschlag hatten fast gleichzeitig aufgehort, 
der Tod war eingetreten. Campherinjection, ktlnstliche 
Athmung, Herzmassage, Faradisation der Phrenici, obwohl 
langefortgesetzt, erfolglos. Sectionsergebniss: Atheromatosis 
universalis, Hypertrophie and Dilatation des Herzens, 
Emphysem und starke Stauungshyper&mie der Lungen, 
Pleuraerguss, Stauung und Hydrocephalus intemus im Ge- 
hirn, Cirrhosis hepatis, Granularatrophie der Nieren. Gurlt 
zog bekanntlich aus seiner grossen Statistik den Schluss, 
dass bei Aether der Tod wahrend der Narkose seltener ist, 
als bei Chloroform, dass aber bei Aether iible Zufalle mit 
und ohne Tod nach derselben haufiger eintreten, als bei 
Chloroform. Nach Heusler’s Erfahrung (bei 2000 Aether- 
narkosen) ist die Hauptgefahr beim Aether die Lahmung 
der Athmung als Vorbote der todtlichen Herzlahmung, 
welche sich durch verminderte Frequenz und Oberflachlich- 
werden der Athembewegungen ankiindigt. Selbst bei der ein- 
tretenden Apnoe soil das Herz noch fortarbeiten. Es sei 
dann immer noch Zeit, wenn man die drohenden Erschei* 
nungen bei der Respiration beobachtet, die nOthigen Mass- 
nahmen zu treffen, um den Tode vorzubeugen. Das schnelle 
Aufeinanderfolgen von Athem- und Herzldhmung gehore 
jedenfalls zu den Ausnahmen. Im obigen Falle trot 
diese Ausnahme ein. Dass hier zun&chst bedrohliche Er- 
stickungsanfalle den Tod veranlassten, ergab die Section, 
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da sich Pleuraerguss (wenn auch schon vorher bestehend, 
jedenfalis durch den Zufall vermehrt), Stanangserscheinnngen 
in den Lnngen und reichlich viel fltlssiges Bint in alien 
Herzhdhlen fanden. Aber fast momentan muss diese 
Stauung im kleinen Kreislauf die Herzldhmung bemirkt 
haben. Das sehr schrvache Herz mit starker excentrischer 
Hypertrophie des linken Ventrikels bei weit vorgeschrittener 
Arteriosklerose, Nierenatrophie und Lebercirrhose sind 
Momente, welche geeignet waren, anch ohne Narkose und 
ohne Operation mit den damit verbundenen vorherigen 
Gemtlthsanfregungen einen plotzlichen Tod bei irgend einem 
Anlass, wie korperliche Anstrengung, schwere Arbeit, Excess 
herbeizuftihren. Es kann so mancher Fall von Narkosen- 
tod erklftrt werden, wenn bei herabgekommenen Lenten 
operirt wird, sodass man im Zweifel ist, ob Shok oder das 
Narkoticum die Ursache ist. Die Narkose ldst eben nur 
als Gelegenbeitsveranlassnng den Tod aus, der das Glas zum 
Ueberlaufen bringt; der Tod erfolgt nur in der Narkose, 
nicht durch dieselbe. 

(Deutsche medic. Wocheoschrift 1899 Nr. 62.) 

— Narkose und Irrsinn. G. H. Savage sprach tlber diesen 
Gegenstand, etwa Folgendes ausftlhrend: Die gewdhnlichsten 
Geistesstdrungen, welche man nach der Narkose beobachtet, 
sind Manie, Stupor, Verwirrtheit. Ausser bei Personen, 
welche durch Erschopfung, frtlheres Irresein oder dgl. stark 
pr&disponirt sind, sieht man nur verschwindend selten 
Geisteskrankheiten anf diese Weise sich entwickeln. Gewiss 
ist gelegentlich auch die chirurgische Operation mit ihren 
Nebenumstknden an sich von atiologischer Bedeutung. Die 
Art des Narkoticums scheint weniger ausschlaggebend zu 
sein. Autor hat nach Lachgas (behufs Zahnextraction) eine 
acute Manie auftreten gesehen. Ferner hat er gelegentlich 
nach Geburten, bei denen Narkose angewandt wurde, 
Geistesstdrungen beobachtet. Auffallend ist das vermehrte 
Auftreten von Stupor von mehrwdchiger Dauer nach Ope- 
rationen an Mastdarm und Blase. Besonders gefahrlich 
ist die Narkose bei Personen, die an recurrentem Irresein 
leiden. Recidive in directem Anschluss an dieselbe sind 
hier keineswegs selten. Bei wirklich Geisteskranken da- 
' gegen sieht man dadurch keine Verschlimmerung eintreten. 
Ein Nutzen ist davon aber auch nicht zu erwarten, ausser 
vielleicht in einzelnen Fallen von grosser Schwache nach 
manischer Erregung. — Tyrell erwahnt eine Beobachtung 
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an einem kleinen Madchen, das nach zeitweilig klarem 
Bewusstsein nach der Narkose in einen 3 tkgigen Stupor 
fiel. S char lie b berichtet fiber eine Dame, welche 2mal 
nach der Narkose vorttbergehend geistesgestort war; einige 
ihrer Wahnvorstellungen bestehen noch fork Crouch 
berichtet iiber einen Pat., der im Anschluss an eine Be- 
taubung durch Lachgas und Aether wegen einer Zahn- 
operation heftiges Delirium mit nachfolgender lebenslang- 
licher Demenz acquirirte. Silk glaubt an einen gewissen 
Zusammenhang zwischen Delirium nach Aethernarkosen und 
dem Aushleiben von Erbrechen; er hat aueh verschiedentlich 
Falle von Manie im Anschluss an Resectionen des Rectums 

beobachtet. (Society of AnHsthetists, 3. XI. 99. — 

Mfinchenor medic. Wochenschrift 1900 Nr. 3.) 

Cataracta* C. ist eine nasogene Reflexerkrankung, so 
behauptet Dr. E. Jonas (Liegnitz) auf Grand einer 
20 j&hrigen Beschaftigung mit Nasenkrankheiten. Er fand 
bei alien Pat. mit C. (16), die er untersuchte, ahnliche Yer- 
anderangen an der gleichen Stelle. Ferner ist unter den- 
jenigen verstorbenen oder verzogenen Pat., die an C. ge- 
litten, keiner, von dem Autor jetzt nacbtraglicb nicht sagen 
konnte, er sei berechtigt, anzunehmen, dass aucb ein Nasen- 
- leiden vorhanden gewesen sein muss. Endlicb erhielt 
Autor bei verschiedenen Anfragen nach ausserhalb die Ant- 
wort, dass der betreffende Starkranke entweder friiher wegen 
eines Nasenleidens &rztlich behandelt worden sei oder we- 
nigstens, dass wohl etwas in der Nase gewesen sein mtlsse, 
da Pat. nasal gesprochen, in der Nase verstopft gewesen 
sei u. dgl. Ein derartiger Zusammenhang ist ja aucb gar 
nicht so befremdend, wenn man an die nahen Beziehungen 
von Nase und Auge durch Lage, gemeinsame Nerven and 
Gefasse etc. denkt, und wenn man berflcksichtigt, dass 
auch andere Augenleiden aus Nasenaffectionen resultiren. 
Eine Linsentrttbung kann entweder durch einen auf den 
N. trigeminus oder auf die Fasern des Sympathicus ein- 
wirkenden krankbaften Process in der Nase hervorgerafen 
werden. Welchen Weg wir fttr den Reflexvorgang als den 
wahrscheinlicheren ansehen, oder ob wir tlberhaupt nur 
den einen oder den anderen Nerven als Reflexvermittler 
gelten lassen, das hkngt von der Ansicht fiber die trophischen 
Nerven ab, d. b. ob man dem Trigeminus trophische Fasern 
zuspricht oder den Sympathicus hier fflr allein massgebend 
eracbtet. Letzterer Ansicht ist Autor, der also den Sym- 
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pathicus als Erzeuger der C. ansieht. Seitdem uns die 
active Theilnahme der Gef&sswande bei den verschiedensten 
physiologischen und pathologischen Processen bekannt ist, 
mtissen wir die Fltlssigkeitsansammlungen in den verschie- 
denen Angenkammern als Product der Gefasse resp. Gefass- 
nerven betrachten. Auch von Linse und Glaskbrper werden 
wir eine andere Entstehung uns kaum vorstellen konnen. 
Also auch eine pathologische Veranderung in der Geffcss- 
thatigkeit wird wirksam sein mtissen, um abnorme Zust&nde 
in jenen Organen hervorzurufen, und wir werden die C. 
als trophische Erkrankung der Linse auffassen konnen. 
Nachdem die Nase als Quelle der C. erkannt ist, erscheint 
es auch erklarlich, weshalb die C. in jedem Alter, auch 
angeboren vorkommen kann, besonders aber bei alteren 
Leuten auftritt; Bedingung ftlr Entwickelung der C. ist — 
abgesehen von Traumen und constitutionellen Leiden — 
eine langsame Entwickelung der Nasenaffection und das 
Entstehen der VerUnderungen an einem bestimmten Punkte. 
Besonders h&ufig ist nun C. bei Diabetes mellitus. Auch 
Diabetes ist Folge einer nasogenen Reflexrvirkung auf 
den Gesammtorganismus, das lehren den Autor seine Er- 
fahrungen. Er fand bei alien seinen Diabetikern gleich- 
massige derbe Schleimhauthypertrophieen. Diese Falle 
betrafen bisher nur Pat., die trotz Zuckerausscheidung seit 
Jahren sich wohl ftthlen, also leichten Diabetes hatten. Da 
Autor erst einige Wochen Diabetiker daraufhin prilft, und 
in solch leichten Fallen auch ohne Behandlung der Zucker- 
gehalt des Haras «ehr schwankt, kann er vorlaufig einen 
Einfluss der Nasenbehandlung auf den Diabetes nicht sicher 
genug beurtheilen. Jedenfalls aber gewinnt seine Ver- 
muthung tlber den Zusammenhang von 0. und Diabetes, 
sowie von Diabetes und Nasenleiden taglich an Sicherheit. 
Es scheint sich nur bei den Diabetikern, die einen patho¬ 
logischen Process an der mittleren Nasenmuschel beher- 
bergen, C. zu entwickeln. Dieselbe Stelle ist es, wo tiber- 
haupt der Reflexpunkt ftir C. liegt, d. h. am vorderen 
Rande der mittleren Muschel in der Spalte ' zrvischen 
Muschel und Scheidervand und im Muschelinnern. In 
2 Fallen bestanden nur sehr harte fibromartige Wucherungen 
der Weichtheile, in alien ttbrigen neben Schleimhautschwel- 
lungen hoheren Grades noch Lageveranderungen von 
Enochen. Entweder war das Nasenbein an dieser Stelle 
erheblich geknickt, Oder es bestand zugteich eine Ver- 
schiebung der Muschel, sodass man mit der Sonde kaum 
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in das Muschelinnere eindringen konnte, oder es war zwar 
das Nasenbein in normaler Lage, dagegen der Muschel- 
mantel im Ganzen derart geschwungen, dass er in der 
Mitte sattelformig eingedrttckt war und auch das vordere 
Ende sich an die flussere Enochenlamelle fest anlegte. Alle 
Verflnderungeu riefen den Eindruck hervor, dass sie eine 
feste Compression anf Gefasse nnd Nerven daselbst aus- 
ttbten, sodass eine Verodnng derselben resultirte. Zweifelios 
dflrfte beim ersten Beginn einer C. die Nasenbehandlong 
Erfolg haben; wieweit das noch spater der Fall sein dflrfte, 
mflssen weitere Untersuchungen lehren. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 100.) 

— Ueber C. bei Feuerarbeitern ist die Litteratur noch sehr sparlich. 
Schon vor langer Zeit fand man zwar, dass Feuerarbeiter 
anffallend h&ufig und frtth an C. erkranken und erblinden, 
aber erst neuerdings hat man sich wenigstens etwas ge- 
nauer mit dieser C. beschaftigt, und besonders mit der C. 
der Glasmacher, worflber Meyhofer und auch Hir bc li¬ 
ber g berichten. Jetzt hat Dr. Probsting (K6ln) der 
Sache sein Interesse zugewandt und eine grdssere Anzahl 
von Glasmachern einer rheinischen Glashfltte untersucht. 
Auch er fand hier recht viele mit C. behaftet, und zwar 
12°/o der Gesammtarbeiter Gunge und alte), fast 40°/o (bei 
Berflcksichtigung nur der fiber 40 Jahre alten). Worin 
liegt nun das schadliche Moment in dem Glasmachergeschaft? 
2 Punkte sind es wohl hauptsachlich, die hier maassgebend 
sind, zunachst die colossale strahlende Hitze , der diese 
Arbeiter ausgesetzt sind, namentlich die Zutrflger, welche 
die glflhende flflssige Masse aus dem Ofen herausholen 
(nach Meyhofer durchschnittlich 65° C.). Diese Hitze 
macht sich auch noch in anderer Weise geltend. So ist 
die Gesichtshaut, besonders linkerseits, also da, wo die 
Arbeiter dem Feuer zugewendet sind, oft stark gerothet 
und auch nicht selten mit Narben behaftet. Am linken 
Auge beginnt auch fast immer die C., auch ein Beweis 
dafflr, dass die Hitze ein wichtiger atiologischer Factor ist. 
Hirschberg hat ja auch auf seinen Reisen in Indien die 
Erfahrung gemacht, dass dort die meisten Starkranken 
schon urn das 40. Lebensjahr herum operirt werden mflssen, 
dass also der Altersstar unter der Sonnengluth viel frflher 
reift, als bei uns, wo das 60. Lebensjahr gewdhnlich die 
Staroperation zeitigt. Ein 2. Factor ist die intensive 
Schrveissentmckelung jener Arbeiter, die infolge der grossen 
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Wasserabgabe sehr wohl imstande ist, C. hervorzurufen 
(wahrscheinlich auch atiologisch wichtig bei der 0. der 
Diabetiker!). Als drittes, freilich nioht gerade sehr be- 
deutendes, Moment bezeichnet PrSbsting das grelle Licht, 
in das die Arbeiter bestandig sehen (wissen wir doch aus 
neuester Zeit, dass gewisse Lichtarten eigenartige Verfin- 
dernngen an epithelialen Gebilden hervorbringen konnen!). 
Bestimmtes kann man freilich darttber noch nicht sagen, 
wie ttberhaupt fiber die Entstehungsweise dieser C. der 
Fenerarbeiter — klinisch verhfilt sich dieselbe ganz ebenso, 
wie der Altersstar — noch nicht viel Sicheres gesagt 
werden kann. Weitere Prflfungen erst mtlssen zeigen, 
welche Bedentung die einzelnen Factoren an sich habeo, 
nnd erst, wenn man darfiber Klarheit hat, wird man an 
eine wirksame Prophylaxe herangehen kfjnnen. 

(Centralblatt f. allgem. Gesundheitspflege 1899 Nr. 11(12.) 

ftoilorrho8> Falle von ungewohnlicher Lage von G-ono- 
kokken beobachtete G. K. Swinburne. Er beschreibt 
zunfichst 2 Falle von blennorrhoischer Infection para - 
urethraler Follikelj die dem Ausbruche der G. vorausging. 
Der Pat in dem einen Faille zeigte bei der 1. Visite am 
Orificium urethrae, und zwar rechts unterhalb desselben, 
eine kleine, wie ein Follikelschanker aussehende Pustel. 
Eein Ausfluss aus der HarnrShre, Eingang der letzteren 
vollkommen normale Schleimhaut zeigend. Untersuchung 
des Pustelinhalts ergab Gonokokken. 6 Tage spater kam 
Pat. mit typischer G. wieder. Eine weitere genaue Unter¬ 
suchung stellte fest, dass die Pustel den Ausgangspunkt 
eines der Urethra parallelen Ganges bildete, der sich nach 
hinten und innen fortsetzte und in der Tiefe mit der Harn- 
rohre communicirte. Bei der Behandlung verschwanden 
die Gonokokken viel eher aus der Harnrohre, als aus 
diesem Gange. Ein 3. Fall bot das Beispiel von Infection 
eines Schleimhautfollikels in der Vorhaut. Pat. stand am 
Ende einer frischen, mit Irrigationen von Kal. permang. 
und Injectionen von Protargol behandelten G., als er an 
der Innenflfiche seiner sehr langen Vorhaut einen etwas 
erhabenen runden, erbsengrossen Fleck zeigte, der beim 
ersten Anblick wie ein kleines fiberhautetes Ulcus durum 
aussah. Bei nfiherer Besichtigung erwies sich derselbe als 
die verdickte Mttndung eines Follikels, aus dem man einen 
Tropfen Eiter herausdrflcken konnte, der Gonokokken ent- 
hielt. Wenn die Vorhaut in ihrer gewohnlichen Position 
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sich befand, so lag dieser Follikel genau vis-k-vis dem 
Orificium urethrae. Mittelst einer Pravaz’schen Spritze mit 
stumpfer Nadel warden wiederholentlich einige Tropfen 
einer 5% igen Protargollosung ’/2 Zoll weit in den Follikel 
eingespritzt, woranf die Gonokokken nach wenigen Tagen 
vollstandig verschwanden. In einem 4. Falle handelte es 
sich nm Infection eines Follikels am Frenulum . 

(Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, October 1899. — 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1899 Bd. 29 Nr. 12.) 


— 1st jede Bartholinitis gonorrhoisch? Veit hat diese Frage 

bejaht. Znm Beweise daftlr, dass dies nicht stimmt, demon- 
strirt Flatau einen in toto exstirpirten Bartholin'schen 
Abscess von einer jungen Frau, die, ebenso wie ihr Mann, 
nie G. gehabt hat. Sofort angelegte Cnlturen blieben steril; 
DeckglasprEparate beweisen ebenfalls die Abwesenheit 
irgendwelcher Mikroorganismen; der Cysteninhalt bestand 
lediglich aus Zellendetritus and eingedicktem Secret. Antor 
nimmt als Ursache des Abscesses Verstopfung des Aus- 
fuhrungsganges an, vielleicht auf Grand einer leichten 
Vulvitis darch mechanische Insulte (sexueller Abasas bei 
dem jangen Ehepaar). 

(Niimberger medic. Gesellschaft, 2. XI. 99. — 5 
Miinchener medic. Wochenschrft 1899 Nr. 52.) 

— An exsudativer Pleuritis erkrankte eine Fran etwa 1 Monat nach 

Acquiriren einer G., und P. Cardite konnte in der serosen, 

gelblichen, zellarmen Fltissigkeit sowohl durch Farbe- 

praparat, als auch durch Cultur Gonokokken nachweisen. 

Nach 3maligem Ablassen von je ca. 1 Liter Fliissigkeit 

allmalig Heilung, nach Gesammtdauer der Erkrankung von 

3 Monaten. (Clinic, med. ital. 1899 Nr. 9. — 

Berliner Min. Wochenschrift 1900 Nr. 1.) 

— Zur Behandlung der Epididymitis verwendet man meist die. 

Kalte. Letztere stillt freilich am schaellsten die Schmerzen, 
allein fast nie geht nach den Erfahrungen von Dr. 
E. Bender (Wiesbaden) das Infiltrat nach dieser Behand¬ 
lung ganz zurtlck, vielmehr bleiben fibrose Knoten zurtlck, 
die als Ursache der Sterilitat angesehen werden mtissen. 
Fiir die Ursache dieser Knotenbildung aber erklart Bender 
die Kalteapplication. Er verwendet seit mehreren Jahren 
von vornherein Warme (Umschlage mittels mit Leinsamen- 
mehlbrei geflillter Sackchen) mit ausgezeichnetem Erfolge, 
und er r&th, jede, auch die anfangs scheinbar leichteste, 
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Nebenhodenentztlndang im Bette bei entsprechender Hocli- 
lagerung des kranken Organs mit solbhen heissen Um- 
schlagen zu behandeln, nnd zwar so lange, bis der Neben- 
hode anf Drnck nar noeh wenig empfindiich ist, worauf 
dann fenchtwarme Umschl&ge im Snspensoriom applicirt 
werden sollen. Indem man so die schleunigste Resorption 
des nrsprllnglichen Exsudats befordert, verhtitet man die 
Bildnng jener Enoteu. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerate 1899 Nr. 24.) 

Herpes. H. mit seltener Localisation im Verlaufe der 
crouposen Pneumonie beobachtete Dr. Fr. Kl'uk- 
Kluczycki (k. k. Wilhelminen-Spital). Bekanntlich ge- 
hort ja H. zum Bilde der crouposen Pneumonie, doch ist 
es fast ausscbliesslich der H. labialis, der bierbei gesehen 
wird. Nur wenige Ausnahmen sind bekannt So sah 
Schwimmer einige Male den H. an Gaumen und hinterer 
Pharynxwand, Stoicescu 1 mal an der Conjunctiva bulbi, 
Giraudeau lmal am recbten Oberschenkel, Thomas 
am Anus. Autor ftihrt 2 eigene Beobachtungen an. Das 
eine Mal handelte es sich um H. an der Zunge. Pat. war 
an rechtsseitiger Pneumonie erkrankt und zeigte dabei 
typischen H. labialis. Plotzlich bildete sich eine frische 
Infiltration in der linken Lunge und zugleich erschienen 
HerpesblSschen an der Zunge. Letztere blieben bestehen, 
solange die linksseitige Lungenaffection bestand, und als 
hier die Krisis eintrat, heilte auch der H. ab. Moglicher- 
weise beruhte dieser Parallelismus auf Zufall, auff&llig war 
er sicherlich. Im 2. Falle entwickelten sich 2 Tage nach 
der Krisis einer Pneumonie zahlreiche Blaschen beiderseits 
am Kreuzbein , einige cm vom Anus entfernt, verschwanden, 
es bildeten sich frische, wieder symmetrisch, und bildeten 
sich erst 8 Tage spater zurttck. 

(Wiener medio. Wochenschrift 1899 Nr. 61.) 

— Cocainsalbe gegen den Schmerz bei Herpes zoster wandte 
Prof. Bleuler (Ztirich) vor 10 Jahren einmal an. Zu 
seiner Ueberraschung verschwanden nicht nur die subjectiven 
Beschwerden sehr schnell, sondern es trat sofort nach 
Application des Mittels Rttckbildung ein, der Pat. war in 
wenigen Tagen geheilt. Seitdem applicirte Autor diese 
Salbe bei einigen 20 Fallen (auch zum Theil recht schweren 
und ausgedehnten, z. B. im ganzen Ischiadicusgebiet oder 
an einer handbreiten Zone in der Unterbauchgegend), indem 
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er l°/oige Salbe (mit Lanolin und Vaseline aa) in dtlnner 
Schicht mit dem Finger vertheilte, dann einen damit be- 
strichenen Lappen auflegte und durch einen Verband fest- 
hielt. Slets nahmen die Schmerzen sofort ab und waren 
sp&testens in ein paar Tagen verschwunden , das Umsich- 
greifen der Krankheit war fast momentan coupirt und voll- 
stfindige Heilung in 8—10 Tagen erreicht (nur 2mal Reci- 
dive, aber erst nach Jahr und Tag). Wurde einmal die 
Behandlung ausgesetzt, so trat sofort Verschlimmerung 
ein, wurden einzelne Parthien unbehandelt gelassen, so 
machte hier der Process Fortschritte, wfihrend die behan- 
delten Stellen rasch heilten. 

(Neurolog. Centralblatt 1899 Nr. 22.) 

lMfluePZft» Einen Beitrag zur Kenntniss der scharlach- 
ahnlichen Influenzaexantheme liefert Dr. B. Selin er 
(Brtlnn). Am 7. III. wurde er Abends zu der 15 jahr. 
Pat. gerufen, die 2 Tage vorher mit Schnupfen, Glieder- 
zieben, Halsschmerzen und Frost erkrankt war und Tags 
darauf bemerkt hatte, dass die rechte Seite des Halses 
geschwollen war. Status praesens: Kraftig genahrtes In- 
dividuum. Auf der Haut der Stirn, rechten Wange und 
des Halses ein klein-maculoses, nicht juckendes Exanthem. 
Ein ahnlicher Ausschlag auf dem Dorsum beider Hande. 
Sonst Haut tlberall normal. Rechts Glandula submaxillaris 
und Gland, cervicales stark geschwollen, Bewegungen des 
Eopfes dadurch sehr schmerzhaft. Rachenschleimhaut stark 
gerothet, Tonsillen geschwollen, mit punktffirmigen BelSgen 
versehen, Zunge belegt. Lungen, Herz, Abdomen normal. 
Puls 100, Temp. 38,9°. Pat. klagt fiber sehr heftige 
Schmerzen im Kreuz, den Schultergelenken, Kopfschmerz 
und Gliederziehen. Ordination: 3 Mai t&gl. 0,5 Salophen. 
8. HI. Gestern und heute je 2maliges Erbrechen. Auf 
dem ganzen Gesicht, Hals, vorderen Thoraxseite, Bauch- 
decken und Armen ein reichliches, dem Scharlach v511ig 
ahnliches Exanthem, das auf den Armen zu grosseren 
Flecken confluirt und auf dem Dorsum manus tief dunkel- 
roth verfarbt ist. Auf dem Rttcken Exanthem sp&rlicher 
ausgebildet. Temp. 38,5°. 3 Mai tagl. 1 Salophenpulver 

genommen (davon 1 ausgebrochen). 9. III. Drfisenschwellung 
auf Pries8nitzumschlage zurfickgegangen. Kopfschmerz ge- 
ringer. Exanthem hat den Rttcken und die unteren Extre- 
mitaten ergriffen und sieht daselbst frisch roth aus, wfihrend 
es auf Thorax und Gesicht braun gefarbt und schon ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Influenza. 


255 


geblasst ist. Temp. 37,8°. 10. IIL Exanthem tiberall im 

Abblassen; fieberfirei. 11. IIL Exanthem bis auf einige 
Reste am Thorax verschwunden. 12. III. Exanthem ganz 
weg. Eeinerlei Desquamation. Autor schloss Scharlach 
von vornherein aus, weil sich das Exanthem zu unregel- 
massig, sprunghaft entwickelte, der Fall in eine Epidemie 
von I. fiel nnd die begleitenden Symptome sehr deutlich 
auf I. hinwiesen. Obwohl sich das Exanthem schon vor 
der Salophenordination entwickelt hatte, gab Autor spater 
versuchsweise der Pat. nochmals Salophen, doch mit nega- 
tivem Erfolge, sodass Salophenexanthem sicher auszu- 
schliessen. Der Fall war der ansgesprochenen Influenza- 
symptome wegen leicht zu deuten. Nun giebt es aber 
im Kindesalter Fftlle von I., wo die gewohnlichen Symptome, 
namentlich alle katarrhalischen Erscheinungen fehlen, wo 
wir nichts ausser Status febrilis constatiren. Die Kinder 
erkranken plotzlich mit oder ohne Convulsionen, das Fieber 
steigt schnell zu bedeutender Hohe und dauert dann con- 
tinuirlich 3—4 Tage, oder der Anstieg erfolgt langsamer, 
der Typus ist stark remittirend oder intermittirend, die 
Dauer 6—8 Tage. Wenn sich zu solchen Fallen ein der- 
artiges Exanthem hinzugesellt, muss die Diagnose natiirlich 
lange, bis zum Eintritt event. Schuppung, in suspenso 
bleiben. — Wenige Tage sp&ter erlebte Autor folgenden 
Fall: Am 15. III. kam ein lSjahr. Pat., angeblich vor 
3 Tagen unwohl geworden mit qualendem Kopfschmerz, 
Ereuzschmerzen und Schllttelfrost. Erst ein Ausschlag aber, 
der am 14. III. Abends sich einstellte, trieb den Pat. zum 
Arzte. Kraftiger Mensch, angeblich Morbilli und Scarlatina 
tlberstanden. Gesicht frei von Exanthem, Conjunctiven blass, 
massiger Schnupfen. Rachenorgane leicht gerdthet. Auf 
dem ganzen Thorax, auf Abdomen und unteren Extremitaten 
ein unter Fingerdmck leicht abblassendes, kleinmaculoses 
Exanthem, das auf dem Abdomen hie und da zu grdsseren 
Flecken confluirt. Temp. 37,8°. 17. III. Fieberfrei, 

Exanthem braun verfarbt, abgeblasst. Eeinerlei Schuppung. 
— Noch einen 3. Fall sah Autor, aber da hatte das 
Exanthem polymorphen Charakter: 6 j&hr. Eind erkrankt 
mit Hitze, Kopf- und Halsschmerz, sowie Schmerzen an 
den Beinen. Conjunctiven blass, Rachenorgane stark ge- 
rothet, mit kleinen folliculiiren Belagen. Submaxillare 
Drtlsen geschwollen. Schnupfen. Ueber den Lungen zer- 
streute Rasselgerausche. Auf der Handflache grosse, 
juckende, tief violette Plaques, ebensolche in den Ellbogen- 
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beugen und der Kniekehle. Auf Brust, RUcken, Nates 
kleinmaculoses Exanthem. Hie and da Herpesbl&schen. 
Temp. 38,8°. Pat. hatte kein Medicament bekommen. 
Auf indifferente Bebandlung schwinden die Symptome. 
Keine Abschuppung. Hier, wie bei den anderen Fallen 
hatte keine starkere Schrveisssecretion stattgefunden, die 
ja ebenfalls scharlach- und masernahnliche Exantheme 
hervorrufen kann. (Prager medic. 'W’ochenschr. 1899 Nr. 80.) 

— Pneumokokken in einem Prostataabscess fand Guillon bei 

einem Pat., der, an Gonorrhoe leidend, noch an I. erkrankte 
und im Verlaufe der letzteren einen Abscess der Prostata 

bekam. (Assoc. Iran?, d’nrologie, October 1899 — 

Berliner klin. Wochenschr. 1899 Nr, 51.) 

— 2 Falle von Influenza-Endocarditis sah Dr. L. Zehle 

(Kaiser Franz Joseph-Spital). Dass der Influenzabacillus 
in die verscliiedensten Organe eindringen nnd daselbst 
pathogen wirken kann, wird immer mehr offenbar. Bei 
eitriger Meningitts hat man ihn schon mehrfach gefunden, 
Pa It auf konnte ihn ofters im Nierenbecken und in der 
Milz nachweisen, Grassberger obducirte 1897 einen 
Fall von Pericarditis, bei dem sich neben Streptokokken 
reichlich Influenzabacillen fanden. Was die beiden Falle 
von Endocarditis betraf, so ergab bei dem einen das Cultur- 
verfahren Influenzabacillen in sehr reichlicher Menge und 
Reincultur, in dem anderen mit Staphylokokken vermengt. 
Im ersten Falle war der 40jahr. Pat. seit 4 Wochen krank 
gewesen. Es fand sich eine schwere Endocarditis, welche 
die hintere, sowie einen Theil der linken Aortaklappe und 
die dazwischenliegende Commissur betraf und Shnlich den 
bakteriellen Entztlndungen aus einer weichen Masse bestand, 
jedoch noch zu keiner schweren Zerstorung der Klappe 
geftlhrt hatte. Im 2. Falle kam es zu einer ebenfalls an 
den Aorlenklappen localisirten, verrucosen Form der Endo¬ 
carditis, ahnlich jener, welche durch den Diplococcus 
pneumon. verursacht wird. Wahrend der 2. Fall durch 
eine schwere acute Influenzabronchitis complicirt war, fehlte 
diese im ersten Falle vollstandig, jedoch liessen sich aus 
einem alten tuberculosen Herd der linken Lungenspitze 
sehr reichlich Influenzabacillen zilchten. Es handelte sich 
also in beiden Fallen um eine rein hamatogene Infection 
der Herzklappen durch I. Es steht damit fest, dass die 
Influenzabacillen in die Blutbahn tlbergehen, sich am 
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Klappenapparat festsetzen and vermehren konnen, wodurch 

auch die Mfiglichkeit einer Metastasenbildung durch die 

Blntbahnen gegeben ist, die ftlr die Entstehung secundarer 

Erkrankungen, z. B. Meningitiden, verantwortlich gemacht 

Werden kann. (K. k. Gesellschaft der Aetzte in 'Wien, 16. XII. 99. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1899 Nr. 61.) 

Magen- und Parmkatarrlie. Ueber die Behand- 
lung der aouten M. der Sauglinge lasst sich Dr. 
E. Scbreiber (Gottingen, Klinik von Prof. Ebstein) aus. 
Yor kurzem hat wieder Bollinger betont, wie erheblich 
die Sfluglingssterblichkeit zunimmt (z. Z. in Deutschland 
22% aller Geborenen!). Grand ist zum grossen Theil, 
dass heutzutage auch die Frauen der niederen Klassen ihre 
Kinder nicht selbst stillen. Infolgedessen wird kttnstliche 
Ernahrung nothig, die nan ihrerseits, meist wenig zweck- 
entsprechend gehandhabt, die directe Ursache ftlr die M. 
and damit so hfiufig Todesorsache wird. Auch ist sicher- 
lich besorgnisserregend, wenn z. Z. schon ca. 45°/o der 
Frauen der unteren Yolksschichten an einer Atrophie der 
Mamma leiden, die nach Bollinger auch in der Aetiologie 
des Mammacarcinoms keine so unwichtige Rolle spielt. Aerzte 
verbieten leider auch aus ganz nichtigen Grtlnden das 
Stillen. Die Grenzen des Yerbotes zu stillen konnen kaum 
eng genug gezogen werden! Heubner z. B. erkennt als 
einzigen triftigen Grand nur die Tuberculose an; andere 
lassen daneben hochstens noch langer dauernde fieberhafte 
ProcesBe, Osteomalacie, Nierenkrankheiten, Epilepsie und 
Geisteskrankheiten gelten. Der Arzt, der diese Grenzen 
tiberschreitet, macht sich grober Pflichtverletzung schuldig! 
Es ist vielmehr eine nicht ernst genug zu beachtende Auf- 
gabe, besonders der Hausarzte: einmal darauf hinzuwirken, 
dass bei den jungen Madchen durch falsche Kleidung, wie 
enge Corsets etc., die Brustdrtisen nicht geschadigt werdeu, 
und spater durch zweckentsprechende Belehrung die junge 
Mutter zum Stillen anzutreiben und ihr durch Diatetik und 
Therapie das Stillen zu ermoglichen. Keins der so massen- 
haften Ersatzmittel ftlr die Muttermilch entspricht ihr! Ist 
letztere nicht zu beschaffen moglich, so kann Autor als Ersatz¬ 
mittel hochstens eine Albumosemilch empfehlen, bei der ein 
Theil des schwer verdaulichen Kuhcaseins durch die leicht 
verdauliche Albumose ersetzt wird. Da fertige Praparate 
(Rieth, Loflund) theuer sind, macht man sich solche selbst. 
Aus abgerahmter Milch lasst man durch Zusatz von Wasser, 
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Milchzocker und Rahm ein Gemisch herstellen, je nach 
dem Alter des Kindes verBchieden, and der Milch nan, die 
an sich eiweissarm ware, Albamose hinznfHgen, sodass die 
fertige Milch folgende Zasammensetzang hat: 

Eiweiss . . 2,50% 

Fett .... 3,15<>/o 
Milchzacker 4,80°/o 
Asche . . . 0,63°/o 

Die Mischnng far die verschiedenen Alter ware folgende: 


! 

Nr. I. 

1—3 Monat 

Nr. II. 

8-6 Monat 

Nr. nr. 

Vom 6. Monat 
ab 

Milch (abgerahmt) . . . 

’ 350 

480 

720 

Rahm. 

300 

280 

280 

Wasser. 

350 

240 

— 

Milohztiftkfcr . . 

20 

15 

_ 

Albumose. 

3,2 

2,4 

1,6 


Man kann sie aach za Hans bereiten. Man lasst sich die 
Albamose, die billig ist*), in Pnlver fUr je 1 Liter in der 
Apotheke abwagen, lasst diese in Wasser (man giesst die 
Albamose znerst in den Topf and setzt allmalig anter 
gutem Umrtthren das Wasser za, da sie sieh sonst leicht 
zasammenballt), lost darin aach den Zacker aaf and setzt 
die entsprechende Menge Milch mit dem sohon zugefhgten 
Rahme anter gatem Umschtltteln hinzu. Diese recht billige 
Milch ist leichter verdanlich als gewohnliche Kahmilch. 
Dass man betreffs der Sterilisation, der Zahl nnd Menge 
der Mahlzeiten etc. bei der ktinstlichen Ernahrnng penibelste 
Sorgfalt obwalten lassen mass, ist bekannt. Leider wird 
aber gar za oft darin gefehlt, and die Folge sind M., die 
bei an der Matterbrnst befindlichen Kindern wenig za be- 
deaten haben nnd leicht za beseitigen sind, bei ktlnstlich 
genahrten aber nicht nngefahrlich sind nnd eine complicirte 
Therapie erfordern, bei der Regelnng der Diat wieder eine 
Hanptrolle spielt. Die acute Dyspepsie beginnt mit einer 
Verilnderang der Farbe and Consistenz der Entleerangen; 
der Stahl wird entweder erst an der Loft grtln Oder schon 
grtin entleert, er ist reichlicher, riecht st&rker and sieht 


*) Bezogen yon der chemischen Fabrik anf Actien, vorm. 
E. Schering (Berlin). Preis ca. 30 Mk. per Kilo. 
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oft wie „gehottelt“ aus, d. h. es finden sich weissliche 
Brocket in ihm. Das Kind wird unruhig, bekommt ge- 
legentlich auch Convnlsionen. Die lebhafte Peristaltik and 
reichliche Gasentwickelung ftthrt zn gerauschvollen Ent- 
leerungen. Der Appetit lasst dann nach, Erbrechen tritt 
auf, das Korpergewicht bleibt stehen, gebt zurilck. Therapie: 
Zunachst Calomel, 2 grOssere Dosen (a 0,015) und am 
naehsten Tage noch drei kleinere (a 0,005). Darnach Pepsin 
und Salzsaure: 

Rp. Pepsin. 1,0 
Acid. mur. 0,5 
Syr. simpl. 10,0 
Aq. dest. 120,0 
S. 3st0ndl. 1 TheelOffel. 

Damit kommt man in leichteren Fallen aus. Sind die Ent- 
leerungen reichlicber, so giebt man nach dem Calomel 
Tanninpraparate (Tannopin, Tannalbin, Tannigen etc.), 
wobei man zur Desinfection noeh kleinere Calomeldosen 
beifflgen kann. Magenaussplilungen sind nicht nSthig, nur 
bei sehr hartnackigem Erbrechen, das anch nicht aufhort, 
wenn man die Milch ganz fortlasst und durch dflnne Kalbs- 
brilhe, Peptonbouillon, Eierwasser oder Thee ersetzt, kann 
man sie zu Hfllfe nehmen. Man lasst die sitzende Mutter 
das Kind mit der linken Seite auf ihre Beine legen, so 
dass der Kopf auf dem linken, mit dem sie auf der Erde 
steht, und die Fflsse auf dem rechten ruhen, das sie auf 
eine Fussbank stellt (durch diese schrage Seitenlage wird 
am beaten ein Verschlucken beim Wflrgen verhOtet). Dann 
wird die Sonde (Ndlaton-Katheter Nr. 19) vorsichtig ein- 
gefflhrt, indem man mit dem Zeigefinger die Zunge etwas 
herunterdrOckt. Nun wartet man, bis das Kind ruhig 
athmet, senkt den Katheter, um erst den Inhalt zur event. 
Untersuchung auszuhebern; und jetzt erst setzt man einen 
Trichter auf den Katheter, durch den man 30—60 ccm der 
korperwarmen SpOlflOssigkeit (0,6o/ 0 Kochsalzlosung oder 
solche von Acid, boric. 2,5:500,0 oder Resorcin, resublimat. 
0,1:500,0) einlaufen lasst. Dnrch Senken des Trichters 
lasst man dieselbe wieder abfliessen und wiederholt das, bis 
die FlOssigkeit klar abfliesst (3—4mal in der Regel). Die 
MagenspOlung ist schon eher nothig beim Magendiinndarm- 
katarrh , der meist Folge einer nicht beachteten Dyspepsie 
ist und mit leichtem Fieber verlauft; die Sttthle werden 
wassrig, schleimhaltig, das Erbrechen reichlicher, die Pat. 
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verfallen bald. Falls die Albumosemilch nicht za beschaffen 
ist, mass die Kubmilch etwas starker verdttnnt werden 
(anch schon bei starkerer Dyspepsie empfehlenswerth!), 
bei Kindern tlber 3 Monaten mit Kindermehl oder Hafer- 
schleim, sonst einfach mit Wasser. Tritt keine Besserung 
ein, so setze man die Milch ganz aus und reiche nur Kalb 8- 
brtlhe etc. (s. oben), and wird anch das erbroehen (trotz 
Magenspttlung!), so reiche man 1—2 Tage nur ktlhles 
Wasser, event, gar nichts. Sobald das Brechen nachl&sst, 
versuche man vorsichtig Milch (aber zunachst eiskalt and 
essloffelweise). Medicamentos in leichteren Fallen die 
gleiche Medication, wie bei Dyspepsie, in schwereren und 
hartnackigeren aber nach dem Calomel (12 Standen nach 
der letzten Gabe) Argent, nitr. oder Argilla: 

Rp. Argent, nitr. 0,1 Rp. Argill. depor. 1,0 

Tct. Opii simpl. gtt. IV. Tct Opii simpl. gtt. IV. 
Aq. dest. ad 50,0 (s. Tct. Opii benz. 2,0) 

S. 2stttndl. 1 Theeloffel Syr. Cinnam. 15,0 

Aq. dest. ad 100,0 [derl 
S. 3 stdl. 1 Thee- bis 1 Kin* 

Wenn Erbrechen und Durchfall sehr reichlich ist oder 
schon lange bestehen, kein Calomel, sondern gleich Argilla, 
daneben hydropathische Umschlage, Einpackungen u. dgl. 
bei starkerem Verfall Excitantia, Cognac, Campher (sob* 
cutan!), vor allem aber subcntane Kochsalzinfasionen *), 
mehrmals taglich (jedesmal 50—80 ccm 0,6o/oiger, 37° 
warmer Kochsalzlosung injicirt man langsam in die seit- 
liche Unterbauchgegend, in die Subclaviculargrube oder 
zwischen die Schnlterbiatter). Oft schliesst sich an diese 
Erkrankungen ein Dickdarmkatarrh (Enteritis follicularis) 
an (sehr reichlich Stflhle, aber einzeln gering an Menge, 
mit schleimig-eitrigen oder blutigen Beimengangen, die 
stark faulig riechen; starker Tenesmus, Fieber). Therapie: 
Darmsplilungen (man lasst den Pat. etwas schrag an den 
Beinen in die Hohe heben und in Seitenlage etwa i k 1 anf 
37° erwarmter l°/oiger Tannin- oder 0,1 — 0,2°/oiger 
Salicylsliurelosung langsam durch ein weiches Darmrohr, 
das vorsichtig moglichBt hoch eingeftthrt wird, einfliessen 
und durch Senken des Trichters wieder abfliessen), intern 

*) Ein kleines dazu angefertigtes Etui (Mahrt & Horning, 
Gottingen. Preis 18 Mk.) enthalt Hohlnadeln, ca. 1 m Gummi- 
schlauch nebst kleinen Trichter, in dem Etui selbst sterilisirbar. 
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Calomel, sp&ter Tanninpraparate. Daneben natfirlich eben- 
falls strenge Regelung der Di&t. Bei Cholera infantum 
sistirt man sofort alle Nahrungszufuhr (hochstens Eiswasser 
oder Thee mit Cognac) anf 2—3 Tage und macht Koch- 
salzinfusionen, daneben Excitantia (subcntan!), anch Bader 
(30—33° R.) mit ktihlen Uebergiessungen und feuchte, 
warme Frottirungen. Uebersteht Pat. den Anfall, so sei 
man nicht zu voreilig mit der Nahrung, warte lieber 1 /i Tag 
langer nnd beginne dann mit Milch, eiskalt, zunkchst ess- 
loffelweise, wenn moglich mit einer dttnneren Nummer 
Albumosenmilch, als dem Alter entspricht, erst allmalig 
gehe man zn der entsprechenden Nummer tiber. Daneben 
stets Behandlung eventueller Complicationen. 

(Der arztl. Praktiker 1899 Nr. 21.) 

— Orexin. tannic, empfieblt als gut einzunehmendes und leicbt 
vertragliches, gut appetitanregendes Mitt el Dr. E. Zeltner 
(Erlangen, Prof. Pentzold’sche Poliklinik). Es wurde 
1—2mal tagl. zu 0,3—0,5 in Pulverform 2 Stunden vor 
dem Essen gegeben und bewahrte sich namentlich bei 
Phthisis incip., Ankmie, VerdauungsstOrungen, Nervositat, 
in der Reconvalescenz, sowie bei Gesunden, welche nach 
gewissen Speisen Aufstossen, Druck etc. vorher regelm&ssig 
bekamen, die aber nach einer Orexingabe nach dem 
Essen rasch verschwanden. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1899.) 


]¥enralyieeil. Prof. G. Klemperer wandte Methylenblau 
bei Ischias vielfach an und war damit sehr zufrieden. 
Von 27 Fallen versagte es nur in 8 Fallen , rvahrend 
es 6 mal ausgezeichnet wirkte und das Leiden in 10—15 
Tagen beseitigte , in 13 Fallen zwar nicht so rasch die 
Krankheit zum Verschwinden brachte, aber die Schmerzen 
bedeutend linderte und den Verlauf ertraglich machte. Zu 
einer Cur waren 60 Gelatinekapseln (k 0,1 Methylenblau 
medicinale) nothig, die zu 3—6 Sttlck taglich gegeben 
wurden. Nur selten traten leichte Magenbeschwerden ein, 
einige Male Schmerzen beim Uriniren (lassen sich durch 
gleichzeitige Verordnung von 0,1 g Semen Myristicae pro 
dosi prompt beseitigen!). Jedenfalls verdient das Mittel 

Beachtung. (Therapie der Gegenwart, November 1699.) 

— Gegen die Facialisneuralgieen infolge carioser Zahne em- 
pfiehlt Greenbaum: 
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Rp. Antifebrin. 0,05 
Phenacetin. 

Coffein. citr. aa 0,1 
D. t. dos. Nr. X. 

S. 2stflndl. nach Bedarf 1 Pulver. 

(Intern. Dental Joum. Mai 1899. — 
Mftnchener medic. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 


Pemphigus* Zum Schlusse einer umfangreichen Arbeit liber 
P. acutus malignufl neonatorum (non syphiliticus) legt 
Dr. W. Bloch (Berlin, Kaiser- und Kaiserin Friedrich- 
Krankenhaus) als Ergebniss seiner Untersuchungen nnd Be- 
obachtnngen folgende S&tze nieder: 

1. Der P. acutus neonatorum (non syphiliticus) tritt in 

2 Formen, einer benignen nnd einer malignen auf. 

2. Die maligne Form, welche in der Mehrzahl der 
Falle letal endet, beruht auf einer septikamischen Erkran- 
kung; dabei spielt der Streptococcus pyogenes die delet&re 
Rolle; die Eintrittspforte ftlr die Infection liegt nicht klar 
zu Tage. 

3. In differentialdiagnostischer Beziehung kommen 
ausgedehnte Verbrtlhungen, der Pemphigus foliaceus 
(Cazenave) und die Dermatitis exfoliativa (Ritter) in 
Betracht. 

4. Viele Falle von malignem P. werden falschlicher- 
weise als P. foliaceus beschrieben. Viele Falle von Der¬ 
matitis exfoliativa , wie sie theilweise von Ritter selbst 
und vielen Anderen nach ihm als Variet&ten der Krankheit 
geschildert wurden, stellen nichts anderes dar , als einen 
P. acutus neonator. malignus. 

5. Die Pemphiguserkrankung gehort keineswegs zu 
den unschuldigen Krankheiten des Sauglingsalters; ihre 
grosse Uebertragbarkeit, namentlich durch Hebammen, 
machen eine gesetzliche Anzeigepflicht nothig. 

6. FQr die Therapie kann bei den benignen Fallen die 
Anwendung von Salben (1% Salicyl-) Platz greifen. Bei 
malignen ist bisher nur mit der combinirten Anwendung 
von Eichenrindenabkochungen und Trockenpulvern (Zink, 
Talcum) Heilerfolg erzielt worden. 

(Archiv f. Kinderheilkunde 1900 Bd. 28 Heft 1/2.) 

— P. vulgaris mit Pemphigusgeschwuren im Magen be- 
obachtete du Mesnil. Der 67jahr. Pat. gab an, vor 

3 Jahren einen ahnlichen Ausschlag liber den ganzen 
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Korper gehabt zu h&ben, wie jetzt, der nach langerer Zeit 
spontan abbeilte; sonst will er stets gesund gewesen sein, 
bis vor 4 Wochen, wo der Blasenausschlag von neuem 
auftrat. Yor 14 Tagen sei ein „Schlaganfall a hinzu- 
gekommen mit Lfihmung des rechten Armes and Beines, 
so wie Yerlast der Sprache, die erst seit 4 Tagen allm&lig 
wiedergekehrt sei. Der gut genahrte Pat. zeigt auf der 
Haut des ganzen Korpers, mit Ausnahme des Kopfes, der 
Hand und Fusssohlen, besonders dicht gesaet an der Beuge- 
seite des rechten Armes und in der rechten Brust- und 
Bauchseite, eine Anzahl typischer, stecknadelkopf- bis 
bohnengrosser Pemphigusblasen. Sichtbare Schleimhfiute 
fret Rechtsseitige Facialislahmung, rechter Arm und rechtes 
Bein leicht paretisch; Sensibilitat an den gel&hmten Theilen 
herabgesetzt; motorische SprachstSrung, Wortbilderinnerung 
ftir bestimmte Worte fehlend; Reflexe normal. Magengegend 
auf Druck diffus schmerzhaft, g£nzliche Appetitlosigkeit. 
Urin eiweiss- und zuckerfrei. Unter sich ofter wieder- 
holenden Nachschtiben desP., unter Auftreten von Schwindel, 
Erbrechen, Ohnmachtsanfallen, ofter wiederkehrenden halb- 
seitigen Krkmpfen, die in der mimischen Gesichtsmusculatur 
der rechten Gesichtshalfte begannen, auf die rechte obere 
und untere Extremitat tibergriffen und schliesslich den 
ganzen Kdrper betrafen, erfolgte nach 14 Tagen Exitus. 
Bei der Obduction fand sich ein encepbalitischer Er- 
weichungsherd in der linken Hemisphere in der Gegend 
der hinteren Centralwindung (Rlickenmark normal). Am 
Magen, dicht unterhalb der Cardia, eine 2^2 cm lange, 
1^2 cm breite, oberflachlich ulcerirte, flache Geschwulst 
(mikroskopisch Drilsenkrebs), ausserdem im Pylorustheil 
reichlich 1 Dutzend Geschwure, runde und ovale } ca. 

—1 cm im Durchmesser, mil ganz scharfen Randern, 
wie mit dem Locheisen herausgeschlagen , mit braunlichem 
Grunde. Diese GeschwfLre unterschieden sich makroskopisch 
und auch mikroskopisch (vollstandiges Erhaltensein der 
Mucosa bis dicht unter den Drilsenfundus, nur ganzliches 
Fehlen des Epithels, Geschwttrsgrund nichts von entztind- 
lichen Erscheinungen aufweisend, nur erweiterte Gefasse 
und Lymphraume, ohne wesentliche zellige Infiltrate), so 
auffallend von gewohnlichen Erosions- und anderen Ge- 
schwliren, dass man sie wohl als Pemphigusgeschwtire auf- 
zufassen hatte, wie solche, freilich recht selten beschrieben 
worden sind. 

fAltonaer Aerztl. Verein, 27. IX. 99. — 
Mdnobner medio. Wochenschnft 1899 Nr. 45.) 
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Syphilis . Einen Fall von Pseudoparalysis heredosy- 
philitica stellte Hochsinger vor. Pat., ein 11 Wochen 
altes Kind, bot eine selten intensive, birnfbrmig gestaltete 
Schwellung des unteren Hnmerusendes bis fiber die Epiphyse 
binans und gleichzeitig diffuse, schmerzbafte Infiltration 
aller die Epiphyse umlagernden Weichtheile excl. Haut 
dar. Insbesondere waren alle fiber die Epipliyse hinziehenden 
Sehnen nnd Muskeln gleichmassig diffas infiltrirt. Las 
lahmungsartige Bild der Extremitat ist zu erkldren durch 
die Ausschaltung der Muskelfunction infolge des syphi 
litischen Infiltrationsprocesses der Muskel- und Sehnen- 
ansdtze. Bei Sfiuglingen ist es eine hSufig zu beobach- 
tende Erscheinung, dass sie auf relativ geringe Muskel- 
verletzongen, welche keine palpablen Verfinderungen nach 
sich ziehen, mit vollkommener Einstellung der motorischen 
Function der ganzen Extremitat antworten („Paralysie 
douloureuse des jeunes enfants 4 der Franzosen). Diese 
Thatsache lasst sich zur Erklarung des Mechanismus der 
osteochondritischen Pseudoparalyse wohl verwerthen, wenn 
man annimmt, dass in alien Osteochondritisf&llen, selbst 
bei geringer palpabler Schwellung, dennoch die syphilitische j 
Entzflndung von Perichondrium auf die Muskel und Sehnen- 
ans&tze ttbergreift und so zur Einstellung der Muskelfunction 
ftihrt. Dass es sich in solchen Fallen niemals urn veritable 
Lahmungen handelt, wird dadurch bewiesen, dass die Kinder 
die Finger stets spontan bewegen konnen. Der demon- | 
strirte Fall zeigt palpable Muskelveranderungen um die 
erkrankte Epiphyse herum und kann daher als Paradigms 
fflr die myopathische Natur der osteochondritischen Pseudo¬ 
paralyse hereditar-syphilitischer Sauglinge betrachtet werden. | 
— Kaposi fragt an, wie es zu erklaren sei, dass es bei 
heredit&r-syphilitischen Sauglingen knapp vor dem Aus- 
bruch des Exanthems mitunter zu Lahmungserscheinungen 
kommt, die nach der Proruption wieder verschwinden. | 
Hochsinger ftihrt das auf die bedeutende Vulnerabilitat des 
Sauglingsrfickenmarkes zuriick; bei sehr vielen Sauglings- 
erkrankungen, bei welchen Toxine im Blut circuliren, 
konnen die motorischen Wurzeln und auch die Vorder- 
hornzellen in ihrer Ernahrung gestbrt sein; in der letzten 
Zeit hat Zap pert derartige nutritive Storungen des 
Rfickenmarkes bei syphilitischen Bandera mikroskopisch 
nachgewiesen. Die Pseudoparalyse vor Ausbruch des 
Exanthems steht wahrscheinlich in Analogie mit den | 
spatischen Zustanden und der Hypertonie der Muscu- 
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latur, welche auf nutritiven Storungen der Vorderhorn- 

zellen beruhen. ("Wiener dermatolog. Gesellschaft 22. XL 1899 — 

Wiener klin, Wochenschrift 1899 Nr. 60.) 

— Die Aortensyphilis als Ursaehe von Aneurysmen hat 
Prof. Dr. Heller (Kiel) schon lange angenommen and er 
ist immer mehr ttberzeugt worden, dass dieser atiologische 
Zusammenhang der maassgebende ist. Es ist ihm jetzt 
noch gelungen, auf dem Sectionstische die genaue ana- 
tomische Begrttndung zu erbringen. Es fanden sich Ver- 
anderungen, ganz analog denen in anderen Organen bei S., 
d. h. zahlreiche herdweise oder diffuse Wucherungen, oft 
mit vielkernigen Riesenzellen zu Nekrose und Umwandlung 
in zellarmes, schrumpfendes Bindegewebe ftthrend, wonach 
eingezogene Narben in den Geweben zurttckbleiben. Die 
Entstehung von Aneurysmen aus diesen Veranderungen ist 
ebenso einleuchtend, wie es schwer begreiflich war, sie 
ans chron. Endarteriitis abzuleiten. Schon Virchow hat 
es in seinem Geschwulstwerk ausgesprochen: „Wenn es 
nicht bezweifelt werden kann, dass partielle Herzanenrysmen 
aus syphilitischer Myocarditis hervorgehen, so wird man 
die Moglichkeit nicht ablehnen konnen, dass auch an den 
Arterien aneurysmatische Aussackungen einen ahnlichen 
Ursprung haben mogen. tt Heller’s Befunde und Ansichten 
baben von verschiedenen Seiten Bestatigung erfahren, von 
anderen sind Einwendungen erhoben worden, die aber 
Heller alle als belanglos zurtickweist. Besonders der 
Einwand, dass in vielen Fallen von Aneurysma weder 
anamnestisch, noch durch die Section S. nachgewiesen 
werden konnte, ist durchaus nichtssagend; denn wie haufig 
werden bei der Section syphilitische Veranderungen ge- 
funden, obwohl die sorgfaltigste Anamnese nichts ergeben 
hatte! Wie haufig wird nur ein einziger luetischer Befund 
gemacht! Kommt es nicht auch vor, dass die Section keine 
Befunde ergiebt, obwohl alte abgelaufene S. klinisch zweifel- 
losfestgestellt war! Autor leugnet ja nicht, dass Aneurysmen 
auch eine andere Aetiologie haben konnen , dass es Ruptur- 
aneurysmen, embolische Aneurysmen giebt, dass man eine 
zur Aneurysmenbildung veranlagende Veranderung auch 
durch andere infectiose Krankheiten, wie Typhus, In¬ 
fluenza etc., annehmen kann, indem ja diese Affectionen 
wie in anderen Organen auch in den Arterienwanden ge- 
legentlich durch entztlndliche Processe Schadigungen herbei- 
ftlhren konnen; alles das leugnet Autor nicht (nur halt er 
es ftlr sehr unwahrscheinlich, dass wahre Aneurysmen durch 
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chron. Endarteriitis entstehen, wahrend Ausbuchtungen ans 
aogen. endarteriitischen Gescliwtlren, also nach Zeratorung 
der Intima, wenn aucb selten, vOrkommen, dann aber eben 
Aneurysmata spuria Bind!), aber die aus S. hervorgehenden 
Aneurysmen der Aorta Ubertviegen an Zahl zrveifellos 
next alle anderen , mindesiens bei jiingeren Individuen 
und solchen in den besten Mannesjahren. Man hat bei 
diesen Kranken, die vor einer Reihe von Jahren S. er- 
worben hatten, einen je nach Ausdehnung und StSrke der 
Erkranknng zwar sehr mannigfaltigen, aber doch ganz 
charakteristischen Befund an der Aorta. Mikroskopisch 
ist er durch kleinere oder grossere zahlreiche, den Vasa 
nntritia folgende Wnchernngen mit Riesenzellen gekenn- 
zeichnet, dnrch welche die Media in grosserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung vernichtet wird; die jnngen zellreichen 
Wuchernngen wandeln sich dann in schrumpfendes, zell- 
armes Bindegewebe um; Nekrosen und Obliteration von 
Vasa nntritia, letzteres besonders in der Adventitia, sind 
nicht selten. Die Adventitia kann durch die gleichen 
Wncherungen mehr oder weniger verdickt, starr und ge- 
schrnmpft sein. Secundkr erkrankt meist die Interna in 
mehr oder weniger ausgedehnter Weise. Makroskopisch 
ist die seltene reine Form der syphilitischen Aortitis durch 
mehr oder weniger zahlreiche kleine verdttnnte Stellen der 
Wand mit grtlbchenformiger Ausbuchtnng gekennzeichnet, 
deren Umgebung gerunzelt in die GrUbchen hineinzieht; meist 
ist sie von mehr oder weniger ausgedehnten Verdickungen 
der Intima mit Neigung zur Schrnmpfung und Rnnzelung 
begleitet. Diese Verdickungen treten nicht in einzelnen 
beetartigen Erhebungen, spndern mehr diffus auf, sind derb, 
schrumpfend, bisweilen einer trockenenNekrose (Verkslsung?) 
in scharf umschriebener Form verfallend. Es wird sich 
nun kdnftig darum handeln, die Diagnose der beginnenden 
Aneurysmabildung moglichst friihzeitig zu stellen , damit 
die antiluetische Therapie , die ja jetzt schon sch6ne Er- 
folge aufweist, noch bessere zeitigt; nicht nur Stillstand 
des Processes ist zu erwarten, sondern auch FSrderung 
der narbigen Schrumpfung und Verdickung der Wand der 
erkrankten Stellen, wodurch die Widerstandsf&higkeit gegen 
den Blntdrnck erhoht wird. 

(Miinchener medio. Wochenschrift 1899 Nr. 60.) 

i 

— Ueber eine neue Methode der Syphilisbehandlung durch 
Inhalation macht Dr. R. Rntner (Berlin) eine vorl&ufige 
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Mittheilung. In einem geachloasenen Kaaten wird Hg-Salbe 
durch eine geeignete Vorrichtung, die Pat. aelbst in Thatig- 
keit aetzen kann, auagiebig verrieben; hierbei werden, wie 
bei der tlblichen Inunctionacur ftir daa Hg fortwahrend 
neue Oberfl&chen geschaffen. Allen aich entwickelnden 
Qnecksilberdampf athmet Pat. mittela einer Maake and einea 
vom Kaaten ausgehenden Schlauchea ein. Mit den bis- 
herigen Inhalationamethoden (Welander, Blaschko etc.) 
hat diese Methode gemeinaam, dass sie im Gegensatz znr 
Einreibungacnr die Haut des Pat. unbertthit lasat and so 
viele UnzutrSglichkeiten vermeidet, aie hat aber vor jenen 
folgende Vorztlge: wahrend dort der grdaste Theil des ver- 
dampfenden Hg in die atmosph&rische Luft geht, athmet 
hier der Pat. alien Queckailberdampf ein, der aich ent- 
wickelt; wahrend infolgedeasen dort eine Doairung dea ein- 
geathmeten Hg unmoglich ist, gestattet Kutner’s Methode 
fast genaae Doairung dadurch, dass man eine bestimmte 
"Qaantitat Hg eine bestimmte Zeit verreiben lasat; wahrend 
dort die Pat. Tag and Nacht Hg einathmen, wodurch die 
Entstehang von Stomatitis etc. natiirlich begttnstigt wird, 
athmen sie es hier nar kurze Zeit ein, Bind liberhaapt 
aasser der halben Stunde, die sie beim Arzt zabringen, 
jeder Behandlang enthoben. Die wichtigate Frage war 
aber die: Gelingt es durch die Methode in einem nicht zu 
langen Zeitraum ein fttr therapeutischen Zweck hinreichendes 
Quantum Hg dem Kdrper zuzuftthren? Dieae Frage haben 
Versuche bejahend beantwortet; bei einer Inhalationsdauer 
von ca. \l-2 Stunde pro Tag, gelangl soviet Hg in den 
Organismus , dass sich nach einer Anzahl Inhalationen 
tvagbare Mengen von Hg im Ham nachrveisen lassen. 
Damit war die therapeutische Verwendbarkeit der Methode 
dargethan, die dann auch durch die praktischen Versuche, 
deren Reaultate befnedigende waren, noch mehr klargelegt 

WUrde. (Berliner klin. Woehensckrift 1900 Nr. 2.) 

Tuberculose. Ueber Wirkung und Anwendung des 
Dionin bei Erkrankungen der Athmungsorgane, speciell 
T., macht Dr. Th. Janisch (medicin. Univers.-Poliklinik 
Halle a. S.) Mittheilung und leitet u. a. folgende Erfahr- 
ungen ab: „Sehr zufriedenatellend aind die bei Phthisikern 
zu erzielenden Erfolge. Die schlafbringende Wirkung dea 
Dionins tritt durchschnittlich prompt ein, aelbst bei einzelnen 
Fallen, die schon, allerdings nur kurze Zeit, kleine Mor- 
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phiumdosen erhalten haben. In Fallen vorgeschrittener 
Erkrankung, besonders solchen, bei denen der Eehlkopf 
erheblich afficirt ist nnd langere Zeit bereits Morphiam in 
grosseren Dosen gegeben worden war, liess das Mittel 
meistens im Stich, selbst dnrch Tagesgaben von 0,06 bis 
0,075 Dionin wnrde nur selten Schlaf erzielt. Allgemein 
wnrde von den Pat. anerkannt, dass sie von einem Be- 
nommensein des Eopfes nichts verspttrten; Uebelkeit Oder 
gar Erbrechen sind nie vorgekommen. In einem Falle 
warden die bestehenden Diarrhoen gttnstig beeinflusst, wahrend 
andererseita nie ttber anfgetretene Obstipation geklagt wnrde. 
Je lSnger die erzielte Nachtruhe war, umsomehr sammelte 
sich dann natflrlich das Secret an, das Morgens leicht 
expectorirt wurde. Daraas erklart sich die Angabe mancher 
Pat., dass sie mehr Answurf hatten, wie frtlher. Die Nacht- 
schweisse warden meist gttnstig beeinflusst, indem sie seltener 
oder nicht mehr profas auftraten. Die Brastschmerzen 
liessen bei geringeren Graden gleich nach, wahrend heftige 
Schmerzen gemildert warden. Eine besondere Betonang 
verdient der vorzttgliche Einflass des Dionins aaf die Lin- 
derung des Hastenreizes. Bei frischen Phthisen der Lungen 
sowohl wie des Kehlkopfes, war die Wirkung eine durchaus 
zuverlassige, in den vorgeschrittenen Fallen von Lungen- 
schwindsucht, aach ohne Larynxbetheiligung, schwachte 
sich aber nach 3—4 wochigem Gebranch die Wirkung ab; 
in diesen schweren Fallen ist leider das Morphiam nicht 
zu entbehren." Bei einer Reihe von Phthisikern, die intel- 
ligenter schienen, wurde wiederholt statt Dionin die gleiche 
Dosis Codein, ohne dass es die Pat. wnssten, angewandt; 
in manchen Fallen wurde die bernhigende and schlaf- 
machende Wirkung beider Medicamente gleichgestellt, in 
anderen Fallen zeigte sich Dionin entschieden ttberlegen. 
Sehr gttnstige Lrfolge wurden auch erzielt bei chron. 
Bronchitis , Emphysem, Asthma ; die frtlher haufigen asthma- 
tischen Anfalle blieben unter Dioningebrauch 3—4 Wochen 
aus, die Athmung war leichter. Es scheint, dass ftir diese 
Erankheitsformen Morphium ganz entbehrt werden kann. 
Fttr die therapeutische Wirkung des Dionins ist sicherlich 
der Umstand von grosser Bedeutung, dass das Mittel die 
Athemgrosse steigert t also eine Herabsetzung der Erreg- 
barkeit des Athemcentrums nicht betvirkt. So behindert 
es die Expectoration nicht, sondern verbessert sie sogar, 
sodass es schon deshalb vor Morphium, das ja die Athem- 
thatigkeit beeintrachtigt, den Vorzug verdient, vor allem 
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bei Phthisis incipiena, wo eine ausgiebige Lungenventilation 
von grosster Bedentang ist Man giebt Dionin am besten 
wie Codein, also tagstlber 2—3mal 0,02 oder Abends 
0,03—0,04, etwa nach folgenden Formeln: 


Rp. Dionin. 0,5 

Syr. sympl. 100,0 
D. S. Abends .1 Thee- 
lOffel zu nehmen. 


Rp. Dionin. 0,3 

Rad. et Succ. Liq. q. s. 
ut. f. pill. Nr. 30. 

S. 3—4 Mai t&gl. 1 Pilie 
oder Abends 2—4 Pillen 


Kindern giebt man: 

Rp. Dionin. 0,1 

Syr. simpl. 100,0 
8. Abends 1 TheelOffel, oder 
2—3 Mai t&gl. TheelOffel. 

(MCLnchener medio. Wochensohrift 1899 Nr. 51.) 


— Einige neue Medicament? in der Phthiseotherapie wandte 
Dr. J. Poliak (Heilanstalt Alland) an. So das Duotal 
(Gnajacol. carbonic, puriss.), das zn 90% reines Guajacol 
ist, chemisch gebnnden an Kohlens&ure, and ein weisses, 
geruch- und geschmackloses, in Wasser unlosliches Pnlver 
darstellt, das ohne jedwede Beschwerde vertragen wird. 
Es wurde besonders Pat. gegeben, bei denen infolge von 
Appetitlosigkeit keine Gewichtszunahmen zu erzielen waren. 
In den ersten 4—5 Tagen wurde taglich nach dem Mittag- 
essen 0,5 g in einer Dosis (Oblate) gegeben, nachher die 
Dosis verdoppelt, nach einigen Tagen 1,5 g (in 3 Dosen) 
pro die verabreicht, endlich bis auf 4—5 g langsam ge- 
stiegen. So nahmen das Mittel 32 Pat. (darunter 2 ambu- 
latorisch behandelte) 2 Monate hindurch. In 5 Fallen 
wurde die Behandlung nach 3 Wochen aufgegeben, da der 
Appetit sich verschlechterte, in den ilbrigen Fallen ver- 
besserte sich derselbe erheblieh. In den 2 ambulatorischen 
Fallen war schon nach 14 Tagen eine Gewichtszunahme 
von 1,6 kg. resp. 1,4 kg zu constatiren. 2 Mai sah Autor 
bei hartnackiger Obstipation sehr guten Erfolg, indem schon 
nach 4 wochentlicher Verabreichung von Duotal regelmassiger 
Stuhlgang eintrat. 1 Pat. nahm anfangs taglich 1 Dosis 
von 1 g, nach 4 Tagen 3 g auf einmal, langere Zeit hin¬ 
durch; er, der frtther sehr appetitlos gewesen, ass nach 
1% Wochen gut und nahm in 4 Wochen 3 kg zu. Eine 
Pat. kam mit 51,4 kg in die Anstalt und nahm 4 Wochen 
lang nicbt zu; es wurde Duotal verordnet, und schon nach 
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8 Tagen hatte sie 52,7 kg erreicht. Wegen seiner appetit- 
erregenden Eigenschaft ist also Dnotal sehr zn empfehlen. 
— Als Antipyreticum wnrde das Pyramidon (0,5 g) ver- 
abreicht. Dies neue Derivat des Antipyrins bervdhrte sick in 
den meisten Fallen , indem es die hochfebrile Temperatur ent- 
schieden herabsetzte (ohne das Fieber ganz zu bannen). Viele 
Pat. blieben nur solange afebril, als Pyramidon verabreicht 
wnrde; hatte man dasselbe nor 1 mal weggelassen, trat 
sofort Fieber auf. In solchen Fallen ist Pyramidon ein 
werthvolles Hilfsmittel der Therapie, indem es das Bett* 
liegen verhtltet. Pyramidon hat vor den anderen Anti- 
pyreticis den Vorzng, dass es nie schMigend aufs Herz 
einwirkt — Als hustenlindemdes Mittel wurde etwa 50 Pat 
das Heroin, hydrochloric, gegeben. Meist genligte Abends 
eine Dosis von 0,005 g, nm eine rnhige hustenfreie Nacht 
zu verschaffen. Auch bei langerer Verabreichung zeigte 
sich bei dieser Dosis beim grosseren Theil der Pat. keinerlei 
unangenehme Nebenrvirkung. Bei 3 Pat. musste freilich 
das Praparat schon am 3. Tage wegen auftretender In- 
toxicationserscheinungen (enge Pupillen, schneller kleiner 
Puls, Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen) ausgesetzt werden. 
Werden, was kanm nothig ist, hohere Dosen als 0,01 ge¬ 
geben, so sind Vergiftungssymptome haufiger. Jetzt be- 
kommen Pat. mit trockenem Hasten allabendlich 0,005 g, 
einige diese Dosis 2—3 Mal taglich, wodurch Codein und 
Morphium vollstandig ersetzt werden. In 4 Fallen, wo 
infolge trockenen Hustens gewohnlich Morgens und Abends 
Erbrechen eintrat, wirkte Heroin prompt, wahrend Codein 
und Morphium versagten. 

(Wiener kiin. Wochenschrift 1900 Nr. 3). 


— Ein neues Guajacolpraparat, das salzsaure Diaethylglycocoll- 
Guajacol hat Prof. Dr. Einhorn (Mtlnchen) experimentell 
und praktisch geprtift. Es zeigte sich, dass dies Praparat 
(unter dem Namen „ Guajasanol u von den Hochster Farh- 
werken dargestellt) das einzige leichtlosliche Guajacol¬ 
praparat ist, welches im Organismus Guajacol abspaltet, 
dass es eine ganz ungiftige Verbindung ist, nicht atzt, 
leicht resorbirt wird und antiseptisch, anasthesirend und 
desodorisirend wirkt. Es wnrde bei Behandlung der Phthisis 
anfangend mit 3 g bis zu 12 g taglich in Oblaten per os 
Oder durch hypodermatische Injection einer concentrirten 
wassrigen Losung verabreicht, stets gut vertragen ohne 
locale oder allgemeine Storungen, der Appetit hob sich 
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sogar, das Korpergewicht stieg etc. Lungentuberculose 
wurde gflnstig beeinflusst, tuberculose LarynxgeschrvUre 
heilten ohne flrtliche Behandlung, tuberculose Diarrhoen 
sistirten prompt. Die recht grossen Dosen, in welchen 
das Praparat verabreicht werden kann (selbst 3—4 g auf 
einmal subcutan!), gestatten eben, den Organismns in ganz 
unschadlicher Weise mit Guajacol zu tlbersehwemmen! — 
Recht gflnstig beeinflusst (namentlich was Desodorisirung 
betrifft) wnrden auch Ozaena (Tamponade mit 10—20°/oiger 
Losung */ 2 — 1 Stunde lang), jauchige Carcinome, des- 
gleichen aufgebrochene Sarkome, luetische Knochenulcera- 
tionen etc. (Dauerverbande mit 2°/oiger Losung), tibel- 
riechende Stomatitis (Spfllungen mit V‘2 — 2°/o L(5sung, 
Bepinselung mit 5°/oiger), Blasenleiden (0,5—1,0 :1000,0, 
bei jauchiger Cystitis starker, 3 : 1000, und auch intern bis 
S g pro die). Endlich bewahrte es sich als Antisepticum 
und leichtes AnaeBtheticum bei Augenaffectionen , wie ober- 
flachlichen Verletzungen, chron. Conjunctivitis u. dgl. (l°/o). 

(Mttnchner med. 'Wochenschrift 1900 Nr. 1.) 

-T- Dass multiple Sklerose nach Infectionen bisweilen auftritt, 
ist bekannt. Auf solche Weise erklaren sich Lannois 
und Pa riot das Auftreten des Leidens bei einer 48 jahr. 
Frau, die eine alte tuberculose Entzilndung des rechien 
Schultergelenks hatte. Es entwickelte sich eine langsam 
fortschreitende rechtsseitige Hemiplegie, die das Gesicht 
verschonte, und unter Bulbarerscheinungen erfolgte spater 
der Exitus. Bei der Section fand sich multiple Sklerose, 
die nach Ansicht der Autoren eben im Zusammenhang mit 

der T. steht. (Rev- de m6d. 1898 Nr. 8 — 

Berliner klin. Woohenschrift 1900 Nr. 1.) 


TllBBOrcil* Carciuome der Wirbelsaule bieten der Diagnose 
oft grosse Schwierigkeiten, wie wieder 2 von Nonne be- 
obachtete Falle zeigen. Im ersten handelte es sich um 
einen 53jahr. Herrn. Derselbe bekam 1^2 Jahre vor 
seinem Tode zuerst Schmerzen im Rflcken, die auf die 
Mitte der Wirbelsaule von ihm localisirt wurden und recht 
heftig und hartnackig waren. Da der Befund an der 
Wirbelsaule und auch sonst ttberall negativ war und Pat. 
als Neurastheniker angesehen wurde, nahm man die Affection 
als nervos hin. Nonne sah 6 Monate spater den Pat., 
der nicht kachektisch war, flber die gleichen Schmerzen 
und auch flber Magenbeschwerden, wie Anorexie, zeitweises 
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Erbrechen uud Obstipation klagte. Objectiv war Anaciditat 
zu constatiren, an der Wirbelsaule ein flacher Gibbns am 
Uebergang vom. Dorsal- zum Lendentheil. Da keine Arte- 
riosklerose nachweisbar — Pat. war Nichtraucher, stets 
mkssig im Trinken gewesen, syphilitisch nie inficirt — und 
jedes Zeichen eines Bauchaortenaneurysmas fehlte, dia- 
gnosticirte AutorMagencareinom mitMetastasenin der Wirbel- 
aaule. Diese Diagnose schien sich zn bestatigen, als Pat. 
im Lanfe der nachsten Monate unter beftigen Scbmerzen 
im Rilcken, die in Leib und Beine ausstrablten, kachektisch 
wnrde nnd dann acut unter den Zeichen einer Blutung in 
der Bauchhohle zu Ornnde ging. Die Obduction zeigte 
aber, dass dicht unterhalb des Tripus Halleri ein Aneurysma 
der Bauchaorta vorlag, in dem es in den letzten Tagen 
zu einer Thrombosirung gekommen war und das in die 
Bauchhohle perforirt war. Die hochgradige Arteriosklerose 
war ausschliesslich auf den Theil der Aorta descendens 
beschrankt, der vom Tripus bis zur Theilungsstelle in die 
Iliacae reichte; alle anderen Arterien waren glattwandig, 
das Herz intact; an Magen und Wirbelsaule keine Ano- 
malieen. Der Gibbus war duroh die durch die Schmerzen 
bedingten Muskelcontracturen zustande gekommen. Im 
zrveiten Falle war der Pat., ein 50jahr. Herr, Arterio- 
sklerotiker und frtiher luetisch. Er erkrankte an hartnackiger 
Obstipation, allgemeinen wechselnden nervosen Beschwerden 
neurasthenischen Charakters und schliesslich an heftigen 
Rtlckenschmerzen, die ihren Hohensitz scheinbar grundlos 
wechselten. Die Magenuntersuchung ergab zunachst nur 
Anaciditat. Nonne sah den Pat., der bis dahin als 
„Neurastheniker“ gait, spater. Er fand Kachexie und 
diffuse Empfindlickeit der Wirbelsaule in ihrer ganzen 
Lange, und liess die Diagnose offen zwischen Carcinom 
der Wirbelsaule und Bauchaortenaneurysma, an welch 
letzteres die erhebliche Arteriosklerose, die Luesanamnese 
und die Kleinheit der Crural- und Fusspulse denken liessen, 
endlich auch das Fehlen objectiv nachweisbarer Verander- 
ungen an der Wirbelsaule. Als die Kachexie jedoch rasch 
zunahm, eine neue Untersuchung des Mageninhalts Ana¬ 
ciditat und Milchsaure nachwies, die spontanen Schmerzen 
in der ganzen Lange der Wirbelsaule, sowie die Druck- 
empfindlichkeit derselben excessiv wurden, musste man 
primares Magencarcinom mil Metaslasen in der Wirbel¬ 
saule annehmen. Und so war es auch. Die Krebsmetastasen 
durchsetzten die sammtlichen Wirbelkdrper, doch war es 
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nirgends zu einem Zusammenbruch der Wirbelkorper ge- 
kommen, die Configuration der Wirbelsftule unverandert 
geblieben. Die Aorta erwies sich als stark atheromatSs, 
doch nirgends aneurysmatisch erweitert. Die Krebs- 
metastasen in der Wirbelsaule waren die einzigen des in 
der Mitte der grossen Curvatur sitzenden Magencarcinoms. 

(Biolog. Abtheilung des Aerztl. Yereins zu Hamburg, 7. XI. 99. - 
Neurolog. Ceneralblatt 1899 Nr. 24.1 

— Ueber Caroinom der Prostata lasst sich R. Wolff (Berlin, 

Bethanien) aus. Es entwickelt sich gem bei Pat., die 
scbon langere Zeit an Hypertrophie des Organs litten. Vor 
allem macht sich Behinderung der Urinentleerung bemerkbar. 
Mancbmal aber nur eine zum Ileus ftthrende Compression 
des Mastdarms. Zuweilen frtlhzeitig heftige SchmerzanfSlle in 
der Prostataregion. Objectiv: stete Volumszunahme des 
Organes, das harte Consistenz und kleinbucklige Oberflache 
aufweist. Genaue Untersuchung bimanuell in Narkose! 
Wird die Harnrohre durch vorgeschrittene krebsige Infil¬ 
tration comprimirt, so wird der Katheterismus schmerzhaft 
und der Dauerkatheter scblecht vertragen, Erscheinungen, 
die stets an Carcinom denken lassen milssen. Regionfire 
Metastasen hauptsachlich in Samenblase und Harnblase, 
sonstige in den Lymphdrttsen des Beckens und in Knochen 
(ausstrahlende Schmerzen im Gebiete des Plexus sacralis!). 
Haufigere Form die infiltrirende. 

(Deutsche Zeitschrift f. Chinugie 1899, Bd. 53 Heft 1/2.) 

— Grilneberg demonstrirt einen Pat., der vor 3 Jahren wegen 

eines auf traumatischer Basis entstandenen Sarkoms 
operirt worden war. Bei dem 1883 geborenen Knaben 
sind keine hereditar verdachtigen Momente nachzuweisen, 
er selbst ist stets gesund gewesen. Juni 1896 stiess sich 
Pat., als er heim Tumen auf einen Barren springen 
rvollte, gegen den Unterleib, wodurch eine Blutung in den 
Hodensack hervorgerufen wurde, der um das Doppelte an- 
schwoll. Eisblase, Hochlagerung, Ruhe hatten, langere 
Zeit durchgeftthrt, ebensowenig Erfolg, wie die vorgenom- 
mene Punction, die nur geringe Quantitaten blutiger Fltlssig- 
keit entleerte. Als bis September keine Besserung, sondern 
eher eine Vergrosserung der Geschwulst auftrat, erfolgte 
am 10. IX. 96 die Aufnahme ins Spital. Hier wurde eine 
harte Schrvellung des ganzen , dunkelroth aussehenden , 
vergrosserten Hodensackes constatirt, Hoden liessen sich 
nur ungenau abtasten; Palpation nur wenig schmerzhaft, 
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Fluctuation nicht nachzuweisen; keine Drlisenscliwellung, 
gutes Allgemeinbefinden. Bei der Operation zeigte sich 
ein unregelmassig stark blutig dnrchsetztes Gewebe, das 
sicb von den Hoden vollkommen glatt, von den Scbeiden 
des Samenstranges nur schwer abprSpariren liess. Naht. 
Heilnng per primam. Die mikroskopische Untersuchnng 
ergab grosszelliges Spindelzellensarkom. Februar 1897 in 
der Narbe ausgedehnte Infiltrate. Sofortige Entfernung. 
Dieselbe Structur. Seit dieser Zeit Pat. frei von Recidiven, 
hat sich korperlich sehr gut entwickelt, ist ein kr&ftiger 
Schlosserlehrling geworden. Anfang November 1898 stellie 
er sich wieder vor, weil er seit 14 Tagen in seinem Hoden- 
sack eine kleine Geschwulst bemerkte. Dieselbe wallnuss- 
gross, kugelig, prall elastisch, auf Druck nicht schmerzhaft; 
sie findet sich unterhalb des Leistencanals und zeigt nach 
keiner Richtung hin Verbindungen; Hoden vollkommen frei; 
in der rechten Leistenbeuge eine schmerzhafte, haselnuss- 
grosse Drtise. Extirpation beider T. In der Hodensack- 
geschwulst, die blutigserose Fliissigkeit im Innern enth&lt, 
grosszellige Spindelzellen (Drtise: negativer Befund). Heilung 
per primam. — Zweifellos ist hier die Entstehung des 
Sarkoms anf das Trauma zurtickzufQhren, da es ja an der 
Stelle des Traumas und in unmittelbarem Zusammenhang 
mit letzterem entstanden ist. 

(Altonaer Aerztl. Verein, 6. XII. 99. — 
Miinchner medic. Wochenschrift 1900 Nr. 1.) 

— Eine Milchcyste der Brust bei einem 13 jahr, Knaben fand 
Kirmisson. Pat. hatte 2 Monate vorher einen Stoss 
gegen die linke Brust erhalten, die sich seitdem vergrosserte. 
Mamilla eingezogen, vor und in dem Tumor einige ver¬ 
grosserte Driisenlappen palpirbar. Geschwulst schmerzfirei. 
Unter der Diagnose „Blutextravasat“ Punction und Ent- 
leerung milchartiger FlUssigkeit. Dieselbe erwies sich bei 
der Untersuchung als Milch. 

(Boll, et m6m. de la Soc. de chir. de Paris, XXV. Nr. 16. — 
Berliner kiln. Wochenschrift 1899. Nr. 48.) 

Typhus ahdom. Die diagnostisohe Bedeutung der 
Gruber-Widal’schen Reaction erortert Prof. Cursch- 
mann. Auf Grund von 216 Beobachtungen fasst er seine 
Erfahrungen folgendermaassen zusammen: Das Serum ge- 
sunder und an anderen Krankheiten leidender Menschen 
ruft die Agglutination der Typhusbacillen in der Bouillon- 
cultur, wenn ttberhaupt, doch in viel geringerer IntensitSt 
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hervor, als das Typhuskranker, insofern, als relativ sehr 
viel Seram zar Caltur zugesetzt und lange gewartet werden 
moss, bis die Reaction eintritt. 1 Theil Blut auf 10 Theile 
Bouilloncultur verursachen beim nicbt Typhuskranken fast 
nie Agglutination. Wenn aber bei einer Mischung von 
1:40 — 50 Agglutination nach einigen Minuten ein¬ 
tritt } so kann die Diagnose T. als gesichert gelten. 
Insofern ist die Methode ein werthvolles diagnostisohes 
Hilfsmittel. Eingeschrankt wird ihre Bedeutung nur da- 
durch, dass die Reaction gewohnlich erst in der 2. Krank- 
heitswoche sich zeigt, w&hrend sie andererseits die Krank- 
heit selbst erheblich, Monate nnd selbst Jahre, tlberdanern 
kann. Der negative Ausfall der Reaction spricht zwar 
nicht gegen T., ist aber hier selten in Fallen, die die 
1. Krankheitswoche tlberschritten haben. — In der Dis¬ 
cussion weist auch Dr. His jun. darauf hin, dass die 
Reaction auch in unzrveifelhaften Fallen von T. fehlen 
kann. Er hat Falle beobachtet, welche darauf zu deuten 
scheinen, dass eine neben dem T. bestehende Tuberculose 
die Reaction unterdruckt. Auch Curschmann leugnet 
letzteres nicht, betont aber nochmals, dass die Reaction 
sich in manchen Fallen erst abnorm spftt nachweisen lasst. 
Auf diesbeziigliche Anfragen erwidert er, dass bei Miliar- 
tuberculose die Reaction fehlt, und dass fiXr die FrUh- 
diagnose die Roseolenuntersuchung sehr rverthvoll ist, da, 
je frischer die Roseolen, desto leichter in ihnen Typhus- 
bacillen nachweisbar sind. 

(Medicin. Geselischaft zu Leipzig 7. XI. 99. — 
Mdnchener medic. Wochenschnft 1899 Nr. 49.) 

— Ueber Spondylitis typhosa spricht Dr. Fichtner, einen 
neues Fall den bereits publicirten (Quincke, Kdnitzer) 
anftigend. Bei einem 22 jfthr. Soldaten stellten sich 2 Wochen 
nach einem schweren T. von neuem abendliche Temperatur- 
steigerungen ein und kehrten in wechselnder Hohe 4 Wochen 
lang wieder. Keine Typhussymptome. Starke Ver- 
stopfung. Nach anfhnglicher Euphorie heftige Kreuz- 
schmerzen, die mit dem Nachlass des Fiebers wieder zurttck- 
gehen. Der sehr abgemagerte und anamische Pat. war 
dann 10 Tage fieberfrei und ohne Beschwerden. Hierauf 
begann eine 2. Fieberperiode von 4 wochentlicher Dauer: 
Zun&chst geringe, dann hohere Abendsteigerungen, dann 
8 Tage lang remittirendes Fieber mit Temperaturen von 
40° und darUber, schliesslich allmaliger Nachlass. Wkh- 
rend dieser ganzen Fieberperiode ausserordentlich heftige 
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Kreuzschmerzen, femer Druckempfindlichkeit und Schm 
lung in der Gegend der rechten Lendenwirbelsaule ui 
des Kreuzbeins. Ferner wurden beobachtet: Gttrtelschmeraen, 
Scbmerzen in den Beinen, leichte ataktische Ejscheinungen, 
Verschwinden der Patellarreflexe. Keine Blaaen- und 
Mastdarmstdrungen. Anfangs Verstopfung, spkter massiger 
Durchfall. Mit dem Naehlass deg Fiebers gingen die Er- 
scheinungen zurttck, nnd der kusserst heruntergekommene 
Pat. erholte sich langgam. Zurtickgeblieben ist eine totale 
Steifigkeit der unleren Wirbelsaule , die nun 3 Monate 
unver&ndert besteht. Als charakteristisch ftlr die bisber 
beobachteten F&lle von typhoser Spondylitis bezeichnet 
Autor den acut fieberhaften Verlauf, die ungemeine Heftig- 
keit der Localsymptome, insbesondere der Schmerzen und 
die Geringftigigkeit der spinalen Erscheinungen. Ferner 
weist er darauf hin, dass nicht bloss das Periost, sondern 
auch die Wirbelgelenke und -bander erkrankt gewesen 
sein mil8sen. — In der Discussion berichtet Milller tlber 
einen in der Curschm ann’schen Elinik beobachteten Fall, 
der nicht nnerheblich von dem geschilderten Bilde abwich. 
Nach einem mittelschweren T. bekam der 28 jahr., gchwach* 
liche Pat. zunachst Schwachegefflhl und Paraesthesieen in 
den Beinen. Schmerzen in der oberen Brustwirbelsaule 
mit Giirtelgefiihl traten ohne starkere Fiebererhebungen erst 
4 Monate nach dem T. auf, nach einem langeren Marsch 
auf holprigem Wege. Beim Eintritt in die Behandlung 
(ca. 1 Jahr nach Ablauf des T.) fand sich lebhafte Schmerz- 
haftigkeit des 5. Brustwirbels auf Druck, Paraesthesieen von 
den Fiissen bis zum Brustkorb, maximale Steigerung der 
Sehnenreflexe. Pat. konnte sich in schwer.spastischem Gang 
einige Schritte weit schleppen. Blase und Ma'gtdarm frei. In 
den ersten 4 Beobachtungswochen entschiedene 'Terschlech- 
terung des Zustandes, dann ziemlich rasche Besserung- 
Paraesthesieen schwanden von den Fttssen nach oben zu^ e ‘ 
der Entlassung konnte Pat. l /-i Stunde mit einem Stock gehe 0. 
Gang noch spastisch, noch Paraesthesie und Herabsetzung d^ 
Schmerzgefiihls gttrtelformig urn die nntere Rumpfhalfte. Vo? 
den bisher publicirten Fallen unterscheidet sich dieser durch 
1. seinen schleichenden Verlauf; 2. die Localisation an del 
oberen Brustwirbelsaule; 3. das Fehlen starkeren Fiebersj 
4. die intensivere Betheiligung der Medulla spinalis. 

(Medicin. Gesellschaft zu Leipzig, 7. XI. 99. — 

Miinchener medio. Woohenscnrift 1899 Nr. 49.) 
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— Toril ist nach Dr. H. Bremer in Mtlnchen mit einem Oehait 

yon nur 6,2 — 6,6°/o Stickstoff ein stark wasserhaltiges 

Fleischextract, dem neben Gewdrzen ttber 10% Kochsalz 

und ca. 15% losliche Eiweisssubstanz zugesetzt wurde. 

Es enthalt wenig tlber die Hiilfte an Extractivstoffen and 

natilrlichen Salzen des Fleisches, als ihn die nach den 

Vereinbarungen des Deutschen Reiches unverfalschten ge- 

w6hnlichen Fleischextracte mit 9,5—10% Stickstoff besitzen; 

sein Gehalt an Eiweisssnbstanzen ist infolge seines hohen 

Wassergehaltes, des hohen Kochsalzzusatzes kaum so gross, 

wie er von Stntzer, Kemmerich u. A. in den gewOhn- 

lichen unverfalschten Fleischextracten bestimmt worden ist. 

Die Angaben der Toril-Gesellschaft, dass ihr Extract „die 

Eimeissstoff'e des Fleisches u , Oder v alle nahrenden Be- 

standtheile des Fleisches 11 enthalt , milssen als den that- 

sachlichen Verhallnissen in der Zusammensetzung des 

„ Toril u in das Gesicht schlagend bezeichnet rverden; denn 

in der Trockensubstanz des Toril ist die 6 fache Menge 

Mineralstoffe (hanpts&chlich zngesetztes Kochsalz), dagegen 

nur der vierte Theil der Eiweissmenge der Trockensubstanz 

des Fleisches enthalten. Da die nahrenden Bestandtheile 

des Toril in den Vordergrund gestellt werden, ftthrt B. an, 

dass mit einem Theeloffel voll dieses Extractes (nach Ge- 

brauchsanweisung) =5 g, dem Organismus, welcher nach 

y. Vo it 118 g Eiweiss im Mittel pro Tag braucht, ganze 

0,75 g des zugesetzten Eiweiss == 4 g Fleisch, zugefflhrt 

werden. (Nach den neueren Gebrauchsanweisungen soil 

sogar nur % Theeloffel voll Toril auf 1 Tasse genommen 

werden, so dass also dem Organismus damit 0,38 g der 

zugesetzten Eiweisssubstanz, also ca. 1/300 seines taglichen 

Bedarfes gegeben werden, das Bind die Eiweissstoffe von 

2 g Fleisch!) (Chem.-Ztg. 87199. — 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 Nr. 91.) 
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— Seine Erfatarungen mit Nahrstoff Heyden pnblicirt Dr. 
H. v. Hauschka (Wien, Maria-Theresia-Spital). Das 

Pr&parat bewirkte auffallende Vermehrung des Appetite, 
der Kraftezustand hob sich rasch, das Korpergervicht nahm 
zu. Bei Anaemieen, Schwachezust&nden, in der Recon- 
valescenz etc. kann daher Nahrstoff Heyden, der stets gut 
vertragen wnrde (nur nicht bei fieberhaften und eitrigen 
Erkrankungen), warm empfohlen worden. 

(Aerztl. Rundschau, Sep.-Abdr. 1899.) 


— Beitrage zur Organotherapie liefert Stabsarzt Dr. Bnrghart 
(I. medicin. Universitatsklinik in Berlin): Nebennieren- 
tabletten (Merck) wurden in 2 Fallen von Morbus 
Addisonii gegeben, beide Frauen betreffend, deren eine bei 
der Section tuberculose Zerstornng beider Nebennieren zeigte, 
wahrend bei der anderen carcinomatose Zerstorung einer 
Nebenniere, Intactheit der anderen sich vorfand. Die letztere 
Pat. reagirte auf die Tabletten in keiner Weise, weder mit 
Besserung noch Verschlimmerung, dagegen ging es der 
tuberculosen Pat., so oft sie einige Tage hindurch die 
Tabletten nahm, stets erheblich schlechter, insofem, als 
sich hohes Fieber, Appetitlosigkeit, Prostration einstellte, 
Erscheinungen, welche mit dem Aussetzen der Medication 
wieder verschwanden. Die giftige Wirkung der Tabletten 
in diesem Falle vermag Autor nicht zn deuten. Er fand 
zwar in den Tabletten sehr zahlreich Staphylokokken und 
Bacillen — ilbrigens ein fast constanter Befund in den 
Tabletten verschiedenster Art und Herkunft; auch Strepto- 
kokken kommen vor — aber die Verftitterung der bacillen- 
haltigen Tabletten an Thiere liess diese nicht erkranken, 
und die probeweise Verabreichung desselben Praparats an 
Phthisiker hatte nicht den geringsten Einfluss auf das Be- 
finden dieser. Cerebrin und aus Medulla spinalis herge- 
stellte Praparate, bei verschiedenen Gehirn- und RiXcken- 
marksleiden gegeben, Spermininjectionen bei Tabes, Neu- 
rasthenieen, mannlicher Hysterie applicirt, geschmorte 
Milz oder Thymus bei Chlorose und verschiedenen Antimien 
verabfolgt, mit negativem Erfolge. Dagegen sah Autor 
sehr eclatante Wirkung von Ovarialtabletten in einem 
Falle, der praktisch einige Wichtigkeit besitzt: Im M8r* 
v. J. kam ein 20jahr. Madchen mit der Klage, es hatte 
noch nie die Menses gehabt. Uebermassige Fettleibigkeit , 
welche die Beweglichkeit und Arbeitsfahigkeit stark beein- 
trachtigte; habituelle Obstipation, auff&llige geistige Be- 
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schranktheit. Hochgradige Aplasie der Genitalien: Uterus 
und Ovarien von der GrCsse der Organe eines 3—5 jahr. 
Kindes, Mammae schwach entwickelt, Mamillae kaum ange- 
deutet, Pubes sehr sp&rlich. Gewicht: 158 Pfd. — Oophorin- 
tabletten (Freund & Redlich), anfangs 3 Mai tagl. 3, sp&ter 
3 Mai 5. Behandlung (einige Male aus kusseren Grtlnden 
Unterbrechungen, lmal sogar liber 1 Monat) ea. 3^2 Mo- 
nate; in dieser Zeit etwa 1000 Tabletten verbraucht und 
sehr gut vertragen, ohne Aenderung der Diat, ohne sonstige 
Therapie. Beginn der Cur Ende Marz. Gewicht (anfangs 
158 Pfd.) am 26. IV. 153,5, am 4. V. 151, am 22. VI. 
147, am 30. VI. 144, am 9. VII. (Cur beendet) 142 Pfd. 
Mit der Abnahme der Fettleibigkeit und der Steigerung 
der Arbeitsf&higkeit parallel ging die Regelung der Darm- 
thatigkeit, ferner eine unverkennbare Zunahme der In- 
telligenz, jedoch keine Aenderung des Genitalzustandes; aber 
aus dem vorher ziemlich unbrauchbaren Geschopf war ein 
Mensch geworden, der imstande war, sein Brot selbst zu 
verdienen! Diese starke Abnahme des KOrpergewichts unter 
Oophorin bei Pat., deren Fettleibigkeit man Grand hat, 
mit einer pathologischen Verftnderung der Thfttigkeit der 
Ovarien in Zusammenhang zu bringen, ist ttbrigens auch 
schon andererseits constatirt worden. Schone Erfolge 
resultirten auch aus der Medication der SchilddrUsen- 
tabletten resp. Jodothyrin (Wirkung der beiden ziemlich 
gleich!). Der eclatanteste f’all von Jodothyrinwirkung war 
der bei einem operativen Myxoedem , wo das Jodothyrin 
nicht nur die Schwellung der Unterhaut verschwinden liess, 
sondern auch den vorher fast vollstandig mangelnden Haar- 
wuchs wieder zum Vorschein brachte, die Intelligenz hob, 
den bosartigen Charakter einem leidlichen Umgangston 
weichen liess, die Leistungsf&higkeit betrachtlich vergrosserte 
und schliesslich eine Besserung der Blutbeschaffenheit in- 
sofern zur Folge hatte, als die Zahl der rothen Blut- 
korperchen stieg und der Haemaglobingehalt entsprechend 
zunahm. Pat. muss allerdings ofters die Cur wiederholen 
da der Erfolg kein dauernder ist; sie nimmt etwa alle 
2 Monate 2 — 3 Wochen Jodothyrin von neuem. Jodo¬ 
thyrin wurde ferner angewandt bei einem 28j&hr. fett- 
reichen Brauereiarbeiter, der an multipler Skierose hohen 
Grades litt, mit der auch sein Grossvater und ein Onkel 
behaftet waren. An dieser Affection war er schon im 
14. Lebensjahre behandelt worden, sie bestand schon 
mindestens IV 2 Jahrzehnte. Pat. zeigte ausserdem Albu- 
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minurie, grossen Stupor und einen Wu'chs, den man bei- 
nahe als Akromegalie bezeichnen konnte, gieicbzeitig mit 
einer Schwellung des Unterhautgewebes. Pat. bekam taglich 
0,3 Jodothyrin w&hrend 4 Wocben. In dieser Zeit Ge- 
wichtsabnahme 4 Pfd., zugleich Besserung der Albuminnrie, 
des Tremors und Stupors in auffallender Weise (der Tremor 
wurde vielleicht mehr durch die Rube beeinflusst, aber die 
Hebung der Intelligenz musste dem Jodothyrin zugeschoben 
werden, und auch Verminderung von Albuminnrie durcb 
das Mittel beobachteten schon andere). Zur Entfettung 
erhielt ferner ein an Alkoholneuritis Leidender 3mal je 
1 Woche bindurch Jodothyrin; er war l ji Jahr im Spital, 
nahm 14 Pfd. ab und ging gebessert weg. Jodothyrin wurde 
ferner in einem Fall von seit langen Jahren bestehender 
Psoriasis gegeben (sonst keinerlei Behandlung!); erheblicbe 
Besserung. Bei Morbus Basedorvii waren keine positiven 
Erfolge zu erreicben, ebenso bei Diabetes mit den gewohn- 
lich hier gereichten Praparaten (Pankreas, Leber). Dagegen 
wurde bei einigen mannlichen fettleibigen Diabetikem 
eine fast an Heilung grenzende Besserung mit einem an- 
deren Mittel erzielt. Es bracbte n&mlich den Autor die 
Haufigkeit des Manifestwerdens des Diabetes in der Zeit, 
in welchen nacb physiologischen Gesetzen die Potenz zu 
erlosehen pflegt, sowie die Haufigkeit der Impotenz bei 
Diabetes tlberhaupt, ferner die Beziehung, welche die Fett- 
leibigkeit zum Diabetes auf der einen Seite, zum Erlosehen 
der Gescblechtsthatigkeit auf der anderen Seite besitzt, auf 
die Idee, Didyminpraparate zn verabreichen. Die damit 
bebandelten 3 Pat. (sammtlich einige 50 — 60 Jahre alt) 
reagirten auf dies Mittel auffallend gut, trotz gleichbleiben- 
der Amylaceenzufuhr sank die Zuckerausscbeidung immer 
mehr, um endlich fast ganz zu verschwinden. 

(Deutsche medic. Wochenachrift 1899 Nr. 37(88.) 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer id SpfOttaU. 
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Anastliesie, Markose. Anf ein Zeichen drohender 
Asphyxie bei Chloroformnarkose, das bisher nur unge- 
ntlgende Beachtung gefunden, macht von Neuem Koblanck 
(Berlin) aufmerksam: auf die athetotischen Fingerbeweg- 
ungen , d. h. eigenthtlmliche Bewegungen hauptsachlich in 
den Finger-, manchmal auch in den Handgelenken, die 
h&ufig von ungeordneten Augenbewegungen begleitet werden. 
Mit den willktlrlichen Abwehrbewegungen in unvollstandiger 
Narkose ist diese Erscheinung nicht zu verwechseln, sie 
tritt nur ein bei vollkommen erloschenen Reflexen. Das 
Symptom zeigt, wenn es auftritt, die Gefahr an; Puls und 
Athmung sind noch ungestort, die Pupillen eng oder mittel- 
weit (reactionslos). Wird mehr Chloroform gegeben, so 
tritt bald Asphyxie ein, wird die Maske sofort entfernt, so 
horen die Bewegungen bei tiefbleibender Narkose bald auf, 
nur selten kommt es noch zu Athmnngs- und Pulsstorungen. 
Jedenfalls ist, wenn jenes Zeichen von Ueberladung des 
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Korpers mit Chloroform eintritt, vor weiteren Gaben des 
Anastheticums dringend zu wamen. — Autor betont auch 
nochmals die Wichtigkeit eines bekannten Handgriffs bei 
eintretender Asphyxie: des directen Vorziehens der Epi¬ 
glottis mit dem Finger. Trotzdem dieser Griff mit Recht 
von manchen Seiten (bo von v. Bergmann) als lebens- 
rettend hervorgehoben wird, wird er in den meisten An- 
leitungen znr Narkose nicht erw&hnt. Die Meinung, dass 
bei der Narkose von Frauen das Vorschieben des Unter- 
kiefers und das Vorziehen der Zunge mit der Zange ge- 
ntigt, um den Eingang in die Trachea frei zu machen, ist 
ein folgenschwerer Irrthum. Erst wenn die Luftwege voll- 
kommen frei sind, haben die Methoden ktlnstlicher Athmung, 
von denen sich immer mehr die Maas-Konig’sche Me- 
thode bewahrt, Erfolg. 

(Centralblatt f. Gyn&kologie 1900 Nr. 1.) 


— Den von Koblanckso warm empfohlenen v. Bergmann’schen 
Handgriff (die Epiglottis direct mit dem Finger vorzuziehen), 
mochte Dr. Czempin (Berlin) in einem Lehrbuche als 
baufig anzuwendendes Mittel nicht anrathen. Er selbst hat 
ihn nie ausgefdhrt und fiihrt folgendes aus: „Die Menschen 
welche chloroformirt werden, athmen genau so wie wache 
Menschen durch die Nase. Hat jemand eine schlechte 
Nasenathmung oder gar keinC Nasenathmung, so muss der 
Mund geoffhet gehalten werden. Dies gentlgt aber zu- 
weilen nicht, dann muss auch die Zunge etwas heraus- 
gezogen werden, sodass zwischen Zungenrtlcken und den 
Zahnen des Oberkiefers ein Raum fiir die Luftpassage 
bleibt. Letzteres erreicht man am schonendsten, indem man 
einen Seidenfaden durch die Zungenspitze naht und die 
Zunge daran herauszieht. Ist bei freier Nasenathmung die 
Zunge in tiefster Narkose tief in die Mundhohle zuriick- 
gesunken, sodass die Luft nicht in den Larynx eindringen 
kann, so wird der chloroformirte Mensch asphyktisch, d. h. 
er wird tief blau und erstickt, trotzdem er selbst in seiner 
Betaubung verzweifelte Anstrengung macht, Luft in semen 
verschlossenen Larynx zu bekommen. Leider verstehen 
dies die ungetibten jungen Assistenten nicht, und der un- 
gltickliche Kranke erhalt meist noch mehr Chloroform, da 
er „spannt ft . In diesem Stadium heisst es schnell den 
Larynx frei machen. Das erreicht man durch Oeffhen des 
Mundes mit oder ohne Hilfe des Mundsperrers und Her vor-, 
ziehen der Zunge mit einem Instrumente. Durch directee 
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Hervorziehen der Epiglottis geht es sicher aueh, aber es 
geht genau so sicher mit der Zungenzange, ja meist auch 
dutch den Esmarch’schen Handgriff, d. i. Vorschieben des 
Unterkiefers. Hat bei freier Nasenathmung die Zunge Neigung 
hinterzufallen und den Larynx zn versperren, so muss 
dauernd, wahrend der ganzen Narkose, der Unterkiefer nach 
vorn geschoben gehalten werden . . — Autor macht noch 

anf eine Erscfieinung aufmerksam, die er zuweilen bei 
schwachlichen und verangstigten Frauen sah. Das ist eine 
Unregelmassigkeit der Athmung ganz im Beginne der 
Narkose. Schon nach den ersten Athemzflgen horen die 
Pat, trotzdem noch alle Reflexe da sind, auf zu athmen, 
sie „vergessen“ Athem zu holen! Ruft man ihnen lant zn, 
dass sie Luft holen sollen, so kommt wieder ein Athemzug, 
dann wieder eine lange kngstliche Pause. Hier ist Vor- 
sicht geboten. Anscheinend handelt es sich am einen ur- 
sprtinglich willktirlichen, dann aber nnwillkiirlich sich fort- 
setzenden Glottisverschluss. Wahrend desselben wird das 
Herz geschwacht; kommt dann die Athmung in Gang und 
tritt durch eine dauernd vorgehaltene stark mit Chloroform 
getrankte Maske mit einem Male ein Uebermass von Chloro¬ 
form pldtzlich in die Lungen, so kann eine acute Gift- 
wirkung auf das Herz Platz greifen. — Endlich erwahnt 
Autor, dass er bei schwachlichen und bei alteren Pat. mit 
Vorliebe die Billroth’sche Mischung anwendet (Alkohol 1, 
Aether 2, Chloroform 3 Theile). 

(Centralblatt f. Chirargie 1900 Nr. 5.) 


— Einen Vorschlag beztlglich der Prophylaxis bei der Chloro- 
formnarkose macht Dr. L. Feilchenfeld (Berlin). Der- 
selbe beobachtete wiederholt, dass bei sonst vollig Gesunden 
Aufregungszustande, die mit Angstgeftihlen, Herzklopfen 
und Pulsbeschleunigung einhergingen, ausserst giinstig durch 
kleine Dosen Strophantus beeinflusst wurden. Ob jene Er- 
scheinungen als rein nervose oder als primare Herzmuskel- 
erschlaffung zu deuten sind, will Autor unerortert lassen, 
sicher ist, dass sie bei Menschen mit schwachem Herzen 
haufiger auftreten. Solche Erregungen z eigen sich bei 
vielen Menschen vor jeder wichtigen Handlung (Vortrag, 
Examen u. dgl.) als Schwindelgeftthle, ohnmachtahnliche 
Zustande, Unruhe, lahmungsartige Schwache u. s. w. In 
solchen Fallen sah Autor von der angegebenen Behandlung 
vortreffliche Wirkung, indem solche Personen nach Gebrauch 
von Strophanthus ihre Ruhe und Sicherheit durchaus be- 
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hielten. Nun ist auch jeder, bei dem eine Operation aus- 
geftihrt werden soil, in innerer Erregung, in einem Zustand, 
der fflr eine Narkose wenig geeignet ist und wohl mehr 
Beachtung verdient, als z. B. ein alter, gut compensirter 
Herzfehler. Autor empfiehlt nun, den Pat. an den beiden 
letzten Abenden vor der Operation, somie am Morgen 
derselben direct nach der letzten Mahlzeitje 5—6 Tropfen 
Tinct. Strophanthi zu verabfolgen. Die bisherigen Versuche 
Helen sehr gdnstig aus. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1900 Nr. 4.) 

— Heroin als Anastheticum und Sedativum in der chirurg. 
Praxis empfiehlt Dr. J. Wiesner (Innsbruck, Klinik 
v. Hacker), der das Mittel bei 65 Fallen 481 mal an- 
wandte und seine vorztlgliche Wirkung schatzen lernte. 
Es steht dem Morpbium nicht nach, ttbertrifft es sogar, in- 
dem eine viel kleinere Dosis Heroin die gleiche Wirkung 
austlbt, wie eine grossere des Morphins. Dabei zeigte 
Heroin keine tiblen Nebenerscheinungen (nur bisweilen 
Schweisseruption!) und versagte in keinem Falle. Nach 
! /4—V 2 Stunde horte der grosste Schmerz auf oder wurde 
wenigstens sehr stark abgeschwacht, und die Pat. verfielen 
in 3—5stiindigen tiefen Schlaf. Heroin wurde injicirt (so 
schwanden in einem schweren Falle von Trigeminus-Neu- 
ralgie die qualvollen Schmerzen rasch!), aber auch intern 
gegeben wirkte es prompt (so schwanden bei einem 4 1 /2jahr. 
Enaben, der wegen Epityphlitis supperativa operirt wurde, 
nach innerlicher Verabreichung von 0,0025 Heroin die 
Schmerzen, es trat guter Schlaf ein). Ueberhaupt wirkte 
Heroin bei jeder Schlaflosigkeit, auch bei psychischen Auf- 
regungen. Pat., denen es bekannt war, dass sie Tags 
darauf operirt wilrden, schliefen nach Injection von 0,005 
bis 0,01 die Nacht vorher sehr gut. Ein 71jahr. maran- 
tischer Greis mit Pachymeningitis haemorrhagica interna 
zeigte einen Symptomencomplex von hochgradigermotorischer 
Unruhe, Delirien, Verwirrtheit, TobsuchtsanMlen etc., aber 
nach Injection von 0,01 Heroin wurde er sofort ruhiger 
und schlief 3—4 Stunden. Auch in 2 Fallen schwerer 
Jodoformintoxication (Psychosen) und einigen Fallen von 
Fieberdelirien die gleiche Wirkung. In der Elinik herrscht 
die Gepflogenheit, Alkoholikern 10 Minuten vor Beginn der 
Narkose 0,01 Morphin zu injiciren. In 8 Fallen wurde 
jetzt Heroin injicirt, mit vorztiglichem Effect: die Narkosen 
verliefen ruhig, ohne Excitation, bei engen reactionslosen 
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Pupillen; dabei war die Athmung auffallend tief und ver- 
langsamt. Eine Angewohnung an das Mittel wurde nicht 
beobachtet, wenn das Mittel auch monatelang (Schlaflosigkeit 
infolge Schmerzen) gegeben wurde; allerdings musste die 
anfangliche Dosis (0,005) spfiter erhoht werden. Man be- 
ginne bei internem Gebrauch mit 5—10 Tropfen einer 
l°/oigen Losung von Heroin, mur. (= 0,0025—0,005), bei 
subcutaner Anwendung mit 0,005, welche Dosis nach einiger 
Zeit zu verdoppeln ist; fiber 0,01 pro dosi, 0,03 pro die 
Steige man nicht. (Deutsche Aorzte-Ztg. 1900 Nr. 3.) 

— Ueber seine Erfahrungen mit Heroin schreibt Oberarzt Dr. 

Witthauer (Halle a./S.): „Das Heroin ist ein viel am- 
strittenes Mittel, und seit Harnack seine Philippica da- 
gegen veroffentlichte, ist viel dafilr und dagegen geschrieben 
worden, im ganzen sind aber wohl die gtinstigen Erfahr- 
ungen weit ttberwiegend. Da in den verschiedenen Arbeiten 
fiber die pharmakologischen Eigenschaften und physiolo- 
gischen Wirkungen des Heroins gentigend berichtet worden 
ist, begnlige ich mich mit der Mittheilung der pfraktischen 
Ergebnisse. Bemerken will ich nur, dass ich einen ungttn- 
stigen Einfluss auf Herz und Athmung in keinem Fall 
constatiren konnte, obwohl ich es bei Herz- und acuten 
Lungenkrankheiten anwandte. Ich bediente mich der Be- 
quemlichkeit und Billigkeit wegen in letzter Zeit immer 
des salzsauren Heroins, welches ich innerlich stets in Losung 
mit Aq. laurocerasi verordnete. Das Mittel wurde im all- 
gemeinen gem genommen; nur in einigen wenigen Fallen 
klagten die Patienten fiber Uebelkeit, doch handelte es sich 
dann meist um Leute, die auch Opiate nicht vertragen 
hatten. Wie alle Autoren fibereinstimmend berichten, hat 
das Heroin eine hervorragend hustenreizstillende Wirkung, 
und auch ich konnte diesen Einfluss bei Phthisikern, bei 
Pneumonie und besonders bei Pleuritis feststellen. Am 
gttnstigsten war der Erfolg bei der einfachen Tracheitis, 
wo nur unbedeutender Auswurf zu entleeren war, und hier 
bezeichneten einige Kranke die Medicin „wirklich als 
heroisch". Das Heroin wirkt zuweilen „zu gut“; es unter- 
drfickt den Husten mehr, als man beabsichtigt, und hierin 
liegt eine Gefahr bei der Anwendung, auf die ich aus- 
drticklich hinweisen will. In alien Fallen, bei denen viel 
Secret in den Bronchien angesammelt ist, muss das Heroin 
viel vorsichtiger als die gebrauchlichen Opiate oder gar 
nicht gegeben werden. Wird hier der Auswurf durch 
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Unterdrtlckung des Hastens zuriickgelialten, so ist die natttr- 
liche Folge Enrzathmigkeit und grosses Unbehagen. Wah- 
rend ich also bei Laryngitis, Tracheitis, Pleuritis, Pneumonie 
in den ersten Stadien (wenn Brustschmerzen ein Eingreifen 
erforderten), den trockenen Formen der Phthisis pulmonum 
den guten Erfolg fast immer eintreten sah, ist Heroin bei 
der Bronchitis und Phthise da, wo viele feuchte Rassel- 
gerftusche zu horen sind, dringend zu widerrathen; hier 
dttrfte Morphium, Codein, Pulvis Doweri'mehr am Platz 
sein. In jedem Fall ist es angezeigt, mit kleinen Dosen 
von 0,0025 zu beginnen und erst nach dieser Probe auf 
0,005 am Tage dreimal zu steigen. Hohere Gaben habe 
ich selten benothigt und glaube, dass sie entbehrlich sind. 
Die schmerzstillende Wirkung erprobte ich zuerst bei den , 
stechenden Schmerzen der Pleuritis, wo ich die Dosis 
nothigenfalls auf 3 /4 eg erhohte. Ob dabei der schmerz¬ 
stillende oder der hustenlindernde Einfluss maassgebend 
war, lasse ich dahingestellt. Dass es auch bei Unterleibs- 
schmerzen, wenigstens bei den von einfachen Eierstocks- 
entztlndungen ausgehenden, von Erfolg war, konnte ich 
mehrfach beobachten, und iiberall machte es sich angenehm 
bemerkbar, dass die Darmthatigkeit nicht gestort wurde 
und keine Verstopfung eintrat. Bei den Magenschmerzen 
in Fallen von nervoser Dyspepsie sah ich ebenfalls erheb- 
liche Besserung eintreten. Zufriedenstellend waren ferner 
die Ergebnisse bei subcutaner Anwendung. Bei Ischias 
sah ich mehreremale die Schmerzen rasch verschwinden; 
eine Frau, welche flber Schmerzen im Ischiadicus klagte, 
die von einer Carcinommetastase am Darm, bezttglich Kreuz- 
bein ihren Ausgang nahmen, empfand grosse Erleichterung 
nach den Einspritzungen, die erst taglich zweimal, dann 
einmal gemacht wurden. Ein Mann, der infolge einer 
Myelitis transversa starke Neigung zu Contracturen der 
Beinmusculatur zeigte und von sehr quSlenden Zuckungen 
geplagt wurde, bekam jedesmal nach Heroineinspritzungen 
Ruhe und Schlaf. Bei Kranken mit Miliartuberculose im 
letzten Stadium mit ewigem Hustenreiz und stechenden 
Schmerzen vermochte das Mittel die Morphiuminjectionen 
vollig zu ersetzen. Ich begann auch hier stets mit Dosen 
von 0,0025 und stieg erst, wenn diese nicht wirkten, aber 
sonst gut vertragen wurden, auf 0,005. Einen beruhigenden 
Einfluss sah ich bei innerlicher Anwendung in einigen 
Fallen von chronischer Myokarditis mit Angstgeftihlen und 
Athemnoth, dagegen fand ich das Mittel bei Asthma bron- 
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chiale bis jetzt wirkungslos. Auch ich komme also za dem 
Schlussergebniss, dass das Heroin recht gat wirkt and 
Empfehlang verdient, dass es aber nicht ungef&hrlich ist 
and recht vorsichtig dosirt werden mass. In der Kinder- 
praxis, z. B. bei Keuchhasten, es zu verwenden, fehlte mir 
bis jetzt die Qelegenheit; ich wtirde aber auch bei der 
einfachen Luftrdhrenentzttndung jUngerer Kinder das Heroin 
zun&chst nicht verschreiben and hier dem Morphium oder 
Codein nothigenfalls den Vorzug geben. a 

(Die Heiikunde, Februar 1900.) 


Blwtlinyen. Beschrankung der Flfissigkeitszufuhr bei 
innereii B. wenigstens fttr eine Zeit lang empfiehlt Prof. 
Klemperer. „Pat., welche viel Blut verloren haben, sind 
gewdhnlich dnrstig. Wenn die blatenden Gef&sse sicher 
verschlossen sind, wie bei der chirurgischen Unterbindang, 
ist das Trinken ntttzlich, weil es zar Ersetzung des Ver- 
lastes beitrkgt. Wenn aber bei inneren Blutungen nur ein 
lockerer Thrombus die weitere Blutung verhindert, kann 
grossere Flttssigkeitsaafnahme durch Erhohung des Gef&ss- 
wand-Seitendruckes leicht das Gerinnsel lockern. Auch 
die Erfahrung scheint zu beweisen, dass vieles Trinken 
eine kaum gestillte innere Blutung wieder hervorruft, wah- 
rend Enthaltsamkeit die Consolidirung des Thrombus be- 
gttnstigt. Wir sorgen, dass Pat. die ersten 2—3 Tage nach 
einer inneren Blutung in 24 Stunden nicht mehr als 1 Liter 
GetrSnk zu sich nehmen; qualendes Durstgeftthl wird durch 
Mundspttlen mit ktthlendem Getrank oder Eis, allenfalls 
durch Opium oder Codein besanftigt. 

. (Die Therapie der Degen wart 1900 Nr. 1.) 

— Salipyrin in der Gynakologie, besonders gegen Gebar- 
mutterblutungen, ist sehon mehrfach empfohlen worden. 
Jetzt hat auch Privatdoc. Dr. 0. Beuttner (Genfj das 
Praparat versucht und kann den gtlnstigen Einfluss des- 
selben auf Gebarmutterblutungen, wenn keine groberen 
anatomischen Veranderungen vorliegen, nur bestatigen. 
Auch die beruhigende Wirkung bei Menstruationsbeschwerden 
und anderweitige Genitalblutungen begleitenden Beschwer- 
den bewahrte sich. Ganz besonders gttnstig scheint Salipyrin 
bei den pramenstruellen und menstruellen psychischen De- 
pressionszustanden zu wirken. Es ist tiberhaupt indicirt bei: 

1) Menorrhagieen (mit oder ohne Adnexerkrankungen). 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



288 


Blutungen. 


2) Metrorrhagieen (mit oder ohne Adnexerkrankungen), 
wenn es sich nicht um solche bei krebsigenProcessen oder 
grosseren Tumoren und Geburts- und Abortusblutnngen 
handelt. 

3) Den klimakteriscben Blutnngen. 

4) Den B. geraume Zeit nach Geburt und Abortus 
(Endometritis post abortum). 

5) Drohendem Abortus. 

6) Dysmenorrhog. 

7) Uterusstorungen, die mit neuralgischen und periodi- 
schen Erscheinungen auftreten; sowie alien Menstruations- 
beschwerden, wenn keine schweren Organerkrankungen des 
Uterus vorliegen. 

8) Den pramenstruellen und menstruellen psychischen 
Depressionszustanden. 

Oefters hatten schon kleinere Dosen (1 g pro die) Er- 
folg; meist musste man 2—3-Mai tagl. 1 g geben, sei es 
allein oder zusammen mit Opium, Chinin, Campher, Acid, 
benzoic., Ferratin. Auch mebrere Mittel combinirte Autor 
bisweilen, so: 


Rp. Salipyrin. 0,3 
Acid. benz. 0,1 
Camphor. 0,05 
D. t. dos. Nr. X. 

S. 3 Mai tagl. 1 Pulver 


Rp. Salipyrin. 0,3 
Chinin. sulf. 0,2 
Extr. Opii 0,02 
D. t. dos. Nr. X. 

S. 3 Mai tSgl. 1 Pulver 


Rp. Salipyrin. 

Ferratin. aa 0,7 
M. f. pulv. 

D. dos. t. Nr. X. 

S. 3 Mai tagl. 1 Pulver 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1900 Nr. 2.) 


— Sklerose der Uterinarterien als Ursache von Gebarmutter- 
blutungen alterer Frauen glaubt Dr. M. Simonds (Ham¬ 
burger Allgem. Krankenhaus St Georg) bestimmt annehmen 
zu konnen. „Ich selbst habe bisher nur einen derartigen 
Fall zu untersuchen Gelegenheit gehabt. College Lomer 
hatte bei einer 53jahr. Frau wegen andauernder bedroh- 
licher, durch keinen Eingriff zu beseitigender Menorrhagieen 
den Uterus entfernt. Ich fand das Organ etwas vergrossert, 
dass Endometrium intact, die Musculatur ohne nennens- 
werthen Befund. Hingegen fiel schon makroskopisch die 
starke Schlangelung und Starrheit der Geffisse auf, und 
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mikToakopiacb waren Wncherungen am Endometrium; hyaline 
uuS verkaikte H erd a a» der Musonlamjj Yereijgeiu ng des 



zu erkihren, in w«dbken FSlieh nun dibittden klimakte- 
risofcea dahrbfi bo hkurtgett ^enbtriiagieen anf dbaaen Eftet«r 
ztu'ackziifabrovf mud, 1st • intrn vif.am woht. Jwuna %\i be- 
BtiinmeGr Die mjkfoakopwdie: iTnlersuehtiug der auageu 

ivi'ku* i ?}• .-V M1 .1 \<| .'1 »T «1 i/k kl • n -a *■. -iWi ?l»j liliH ^ (\ f 1 1| ^ 


der Mneoea, vieUeiolu uoeh angrenzendex Muskeifasprp 
Auakunft get^a^ Die llaupttlhetfhater, die,. skleroairteu 
Gefifoge, sihsen ahef in dorTkfe der rterdswanduug itnd 
entzieheh sich demua«h .ganz unSerer feurtheiiaiog, Eh«r 
eird der Naehvreia arteriosklcrotiachei l k r<>ce«se .ai*. anderen 
Korperregiooeii eineu Anhalt gehen,. wakrend uuigekehTt 
da# jPehiea 4e^tl^r.'$^fiaptoine nicht a'orwejfihet werdeut 
darf j da m ^nng^.4Se;Q;eib!llpniuft!i#r der eifi 2 %e Sitz der 



von My omen- oder voh. Vef?tHdrru}}gon des Endometrium das 
Krankieits’bUd-'-e.d.cu|;(ieiri- iledvisfaiis hot man hep hari- 




xchitiss nt&lmtr jMmmtt orf tlie Arteria- 

skier one zn denkm, umi bet tier kmwfnlen beohacJiteten 
Oiibma^t AUer thnrapeiitiseJien ]MaSeregei» in df-rattigen 



iBv.jiott. ^lbrh<4;jiti?- aO-S Aeml.- Vsrttus in. iistt.l.mv. lit- 2£ v>> 

'.'• ■•■>• ••;•• ' _ »Ui}ete«i*i iWMfcij, W^ltfn^efiidtr W&sftc. su' _ • 

PijiiMheHe* Deher einen Fail von. pk 'init/:i^^pEpa. 
nodosum Serumbfk 

baiidiimg beriehtet i.<r. A.. SehiHie. (iusUtut fflr Infections^ 
krankbetteti in Beiiixi)v ppe Frau von 2b Jahreu arkrankte 
ai\ Ca (bakteniAogisfdb ttaeh^V'\vies<.'h) ; .Sib. 'vvimie nur 'aait 
CitoHenBaftpiasettfngenj^^nwie CiurgeEvtiSBcrti 'behandelt und 

war 1 ate ilas 



deal fast vblligen Ablauf def Erseheinengeu am liaise trateu 
Sehmerzen and B.eK#e!h.mg im mddew unci bald aueb im 
linken Fassgeleiikydann in beiden Knieyeknken, ■ 

‘Taa-fi*. iTatiiftf im livVkrm Tf&rtd- , utefl:. ’* .'iftifiteaik''' 
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sprochen im linken EUbogengelenk auf. Zu gleicher Zeit 
hildeten sieh auf der Vorderfl&che beider Unterscbenkel, 
etwa in halber Hdhe derselben, je ein rother, knotchen- 
artiger, auf Druck nicht verschwindender Fleck, etwa von 
der Grosse einer Kirsche und von glatter Oberflache, der 
sich rascb ausbreitete, am nachsten Tage Thaler- und sp&ter 
Handtellergrosse annahm, und der Pat. schon bei blosser 
Berllhrung, namentlich aber auf Druck erhebliche Schmerzen 
verursachte. Diese circumscripten, tlber dem Hautniveau 
hervorragenden Erhabenheiten, welche nicht mit Jucken 
verbunden waren, aber mit Temperatursteigerungen bis 
38,2° C. besonders Abends einhergingen, traten zu gieicher 
Zeit auch noch an anderen Stellen, vornehmlich im Bereich 
der unteren 2 Drittel der Unterschenkel, vereinzelt auch 
handbreit oberhalb der Patellae, auf. Dieselben stellten 
ziemlich derbe, feste und blaurothe Infiltrationen dar, welche 
mit Alkoholumschlagen behandelt nach 6 Tagen soweit 
zurtickgingen, dass es der Pat., welche gegen die Gelenk- 
schwellungen Watteeinpackungen und Natr. Balicyl. erhalten 
hatte, wenigstens moglich war, ohne Schmerzen Gehversuche 
anzustellen. Gleichzeitig mit diesen Erscheinungen waren 
in der Reconvalescenz reissende Schmerzen in der Hals- und 
Nackenmusculatur aufgetreten, durch welche der Pat freie 
Bewegungen mit dem Kopfe wesentlich erschwert wurden; 
sie gingen nach 8 Tagen auf Watteverband und Einreibungen 
zuriick. Der weiche Gaumen erschien beiderseits schwach 
gerothet, die Tonsillen stark geschwollen, aber nur noch 
wenig belegt. Drtisenschwellungen fehlten, Herz, Lungen 
und tlbrige Organe, sowie der Urin normal. — Man hat 
derartige Krankheitsbilder oft mit der Serumbehandlung in 
Zusammenhang gebracht, und es kann in der That nicht 
geleugnet werden, dass solche Haut- uud Gelenkaffectionen 
nach Injection des Serums vorkommen. Falsch aber ist es 
dafiir stets das Serum verantwortlich zu machen, da wie 
obiger Fall und auch frtthere Beobachtungen lehren, die 
gleichen Affectionen ohne Serumbehandlung eintreten konnen, 
also event. Complicationen der D. selbst sind. 

(Deutsche medic. Wochensehrift 1899 Nr. 49.) 

— Einen Fall von symmetrischem Gaumendefect nach D. 
demonstrirt Dr. A. Bruck. Der jetzt 17jahr. Pat. machte 
im 2. Lebensjahre eine ausserst schwere D. durch, und auf 
diese sind, wie die Anamnese unzweideutig ergiebt, die 
merkwtirdigen Veranderungen am Gaumen zurflckzuftthren, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frerri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Diphtherie — Emphysema pulmonum. 


291 


die man jetzt findet. Man sieht auf beiden Seiten der Uvula, 
von dieser nach aussen nnd unten zor Zungenwurzel einen 
derben rothen Strang ziehen, anf dessen Aussenseite beider- 
seits ein ziemlich grosses l&nglich ovales Loch liegt, in 
welchem die vordere obere Fl&che der Tonsille sichtbar 
wird. Die Strange stellen nichts anderes dar, als die iso- 
lirten Mm. palatoglossi; die vorderen Gaumenbogen zeigen 
also einen vollkommen symmetrischen Defect, der zun&chst 
die Annahme einer angeborenen Anomalie rechtfertigen 
konnte. 1857 veroffentlichte Wo Iters einen Fall von 
Missbildung am weichen Gaumen, den er als Bildungsfehler 
auffasste. Wie vorsichtig man mit dieser Annahme sein 
muss, zeigt eclatant obiger Fall, der dem Wolters’schen 
wie ein Ei dem anderen gleicht. Die Narben, welche sich 
nach diphtheritischen (und 8yphilitischen)Processen am weichen 
Gaumen bilden, Bind vielfach so fein und zart, dass man 
sie in vivo leicht tibersehen kann. Merkwtirdig ist, dass 
bei obigen Pat. die D., die ungewbhnlich schwer war, 
(Pat. war damals 3 /i Jahr krank) keine anderen Folgen 
hatte, als diesen Defect. Denn andere Residuen lassen sich 
nicht entdecken. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 29. XI. 99. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 51.) 


JEmpliysema pillmommi* Ein interessantes Symptom 
bei einem Pat., der an E. litt, sah Dr. Zain (Wermels- 
kirchen.) Bei gewohnlicher Exspiration tritt jedesmal eine 
leichte Schwellung oberhalb der Schlflsselbeine auf, bei 
Hustenstossen aber wolbt sich die ganze untere Halsparthie 
zwischen Kehlkopf und Schlttsselbeinen kropfformig vor, 
und es tritt dann zu beiden Seiten der Luftrohre also je 
eine ganseeigrosse Geschrvulst zu Tage , welche beim Per- 
cutiren tympanitischen Schall zeigt und den Hals hier von 
31 cm auf 36 cm Umfang bringt; die emphysematosen 
Lungenspitzen linden hier an der atrophischen Halsmus- 
culatur keinen Widerstand und wolben sich durch die bei 
Hustenstossen in sie hineingepresste Luft eben strumaartig vor. 

(Die Srztlicho Praxis*) 1899 Nr. 20.) 


*) Die Red. macht darauf aufmerksam, dass Aehnliches Eich- 
horst und Friedrich sahen. Ersterer faud in der Oberschliissel- 
beingrube sogar eine faustgrosse Vorwolbung der Lungenspitze, 
letzterer eine huhnereigrosse, hernieuartige Vorwolbung in einem 
Intercostalraum. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



292 


Erysipel — Fremdkorper. 


EryslpcL Ichthyol hat L. Bruck bei 247 Fallen von E. 
mit Erfolg angewandt, nnd zwar schmiert er die afficirte 
Stelle alle 4— 6 Stunden mit 15— 30%iger Salbe ein (ohne 
die Reste abznwisehen). Nach Beendigung der Cur wird 
das Ichthyol mit Spiritus (70°/o) abgewaschen. Nothwendig 
ist consequente Anwendung! Das Ichthyol muss neben der 
die GefSsse verengenden Wirkung wohl noch eine die 
Fehleisen’sche Eokken direct zerstorende haben. 

(Eshenedelnik 1899 Nr. 28. — 

Revue der Russ, medic. Zeitschrift. 1899 Nr. 10.) 

— Zur Behandlung des E. mit antibakteriellen Mitteln macht 
Dr. M. Beim (Sanatorium Swinemtlnde) eine Mittheilung. 
Am meisten hat sich bei E. therapeutisch bewShrt die 
dauernde Application von Ichthyol, Vaselin aa und Be- 
deckung mit Salicylwatte. Aber ofters gelingt es damit 
nicht, dem Fortschreiten der Erankheit entgegenzuarbeiten. 
Da empfiehlt nun Heim auf Grund vieler gtinstiger Er- 
fahrungen das von Riedel eingefiihrte Mittel: multiple 
Scarification an der Grenze der Hot hung und an der noch 
nicht entzundeten Haut mit nachfolgender energischer 
Einreihung einer Sublimatlosung von 1:1000. Wenn man 
letztere kraftig einreibt, nachdem man etwa 1 cm von der 
Grenze der Rothung eine fortlaufende Stichelung der Cutis 
bis ins Unterhautzellgewebe vorgenommen, so wird den 
Erysipelkokken ein Damm gesetzt, das E. wandert nicht 
weiter, und die Affection gelangt rasch zur Abheilung. 
Diese Behandlung ist durchaus keine grausame, sie hat 
sich auch bei Eindern bestens bewfihrt. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1900 Nr. 3.) 


Fremdkorper. Einen Trichobezoar im Magen eines 
Eludes fand Dr. F. Schopf (Wien, Eaiserin Elisabeth- 
Spital). Wahrend frtiher Bezoare nur zufallig bei Sectionen 
gefunden wurden, sind seit der Ausbildung der Bauch- 
chirurgie bereits bei 7 Fallen Bezoare durch Gastrotomie 
entfemt, und die Pat. geheilt worden. Diesen fQgt nun 
Schopf einen 8. hinzu, der ebenfalls gtlnstig verlief. Am 
4. VII. 99 wurde ein 12jahr. Madchen ins Spital gebracht, 
welches angeblich seit Herbst 1898 krank war. Sie litt 
zeitweise an Herzklopfen und Magendrticken, war dabei bei 
gutem Appetit und vertrug alle Speisen mit Ausnahme von 
Stlssigkeiten, die sie erbrach (wahrscheinlich weil sie davon 
zn viel ass, sodass Raumbeengung im Magen eintrat 1). Von 
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einer Geschwulst im Bauche merkte sie nichts, erst ein Arzt 
entdeckte diese nnd wies sie ins Spital, wo anamnestisch 
zun&chst nichts weiteres zn eruiren war. Entsprechend dem 
Alter grosses Madchen, schwachlich, von zartem Teint, 
mit rothblonden Haaren. Brustorgane normal. Bauch 
wenig. gespannt, flach. Im Epigastrium ein harter, quer- 
gelagerter, wurstformiger Tumor von ca. 6 cm Durchmesser, 
frei verschieblich, auf Druck wenig schmerzhaft, dartlber 
gedampfter Schall. Milzdftmpfung nicht nachweisbar. Blut- 
und Harnbefund normal. Diagnose: Milztumor. Operation 
am 8. VII. Nach Eroffnung der Bauchhohle zeigte es sich, 
dass die Geschwulst dem Magen angehorte, und durch einen 
im Magen freiliegenden Korper bedingt war, indem die 
Magenwand sich ttberall tlber demselben frei emporheben 
Hess. Magen weit verschiebbar, konnte leicht vor die 
Bauchwunde gebracht werden. Gastroptose. Der Magen 
wurde durch einen 8 cm langen Schnitt in der Mitte 
zwischen grosser und kleiner Curvatur eroffnet, wonach 
man den aus Haaren bestehenden, zu einer festen Masse 
zusammengebackenen Inhalt sah. Die Geschwulst ftlllte den 
ganzen Magen aus und setzte sich mit einem anfangs noch 
1 cm dicken, dann immer dflnner werdenden Strang ins 
Duodenum fort, aus welchem derselbe bei der Herausbe- 
forderung der Geschwulst noch in einer Lange von 40 cm 
herausgezogen werden konnte. Schluss der Magen- und 
Hautwunde. Auf letztere wurde Acetoncelluloid aufgetropft, 
welches ein festhaftendes und gut schliessendes Hautehen 
bildet nnd in Fallen, wo keine Compression nothwendig 
ist, jeden weiteren Verband tiberflflssig macht. Wundver- 
lauf fieberfrei. Die Magenbeschwerden horten sofort nach 
der Operation auf, Pat. klagte nur tlber Hunger und wurde 
in der 2. Woche bereits reichlich genahrt, sodass sie sich 
rasch erholte und am 30. VII. mit vollkommen geschlossener 
Wunde entiassen werden konnte. Die Haargeschwulst 
zeigte getreu die Form des Magens mit seinen Ausbuch- 
tungen wieder; es liess sich die Cardia, die grosse und 
kleine Curvatur, der Fundus, die Einschntlrung durch den 
Pylorusring und die Erweiterung hinter demselben erkennen. 
Die Lange des Tumors betrug an der kleinen Curvatur 
18 cm, an der grossen 35 cm, der grosste Umfang am 
Fundus 26 cm. Sie bestand aus bis 30 cm langen, roth¬ 
blonden feinen Haaren und aus 3 cm langen, starkeren 
schrvarzen Haaren , die unter einander und mit den blonden 
innig verfilzt waren. Die nachtraglich von dem Vater er- 
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hobene Anamnese ergab, dass Pat. von fruher die Ge- 
rvohnheit hatte, an den Haaren zu nagen und haufig mit 
einem Hunde spielte (die schwarzen Haare!). — Bezoare, 
sei es aus Haaren oder Pflanzenfasern bestehend (Tricho- 
oder Phytobezoare) kommen bei Thieren hHufig vor, bei 
Menschen sollten sie angeblicb nnr bei Hysterischen und 
Geisteskranken zu finden sein, welche perverse Geltiste 
haben. Nun bat Schonborn in 8 ihm bekannten Fallen 
keinen Geisteskranken gefunden, und unter weiteren 8 Fallen, 
die Schopf nach dessen Publication zusammenstellte, ist 
ebenfalls kein solcher. Dem Geschlecht nach ist das weib- 
liche das bei weitem vorherrschende (unter 16 Fallen nur 
1 Junge von 16 Jahren), und zwar tiberwiegt das jugend- 
liche Alter. Die Geschwfllste machen mehr oder weniger 
gastrische Beschwerden, konnen aber sehr lange getragen 
werden (in einem Falle 22 in anderen 16 und 15 Jahre). 
Der schliessliche Ausgang war Tod durch Inanition oder 
Perforationsperitonitis. Wesentlich- anders gestaltet sich 
jetzt die Prognose, seidem die Geschwfllste' operativ be- 
bandelt werden. Seit 1883, wo Schonborn seinen durch 
Gastrotomie geheilten Fall publicirte, sind 7 weitere Falle 
so geheilt worden, wahrend ein achter, wo nicht operirt 
wurde, an Inanition zu Grunde ging. Fflr die Diagnose 
ist vor allem Erhebung einer genauen Anamnese speciell 
iiber able Gemohnheiten ausserst wichtig, da die Pat. nur 
tlber Magenbeschwerden klagen und objectiv nur ein ge* 
wohnlich sehr beweglicher Tumor im Epigastrium constatirt 
werden kann. So wurde auch in den meisten Fallen vor 
der Operation oder Obduction eine Fehldiagnose gestellt, 
auf Wandermilz, Wanderniere, Magencarcinom, Netztumor, 
Kothgeschwulst im Dickdarm u. dgl., und nur 3mal die 
richtige. In einem Falle wurde Trichobezoar erkannt, die 
Pat. lengnen aber, vor der Operation jemals Haare gegessen 
zu haben. In einem Falle wurde Wandermilz, von anderer 
Seite Wanderniere diagnosticirt; Schreiber kam schliess* 
lich zur richtigen Diagnose, indem er durch Aufblahung 
des Magens durch Brausepulver einen freien Korper im 
Magen constatiren konnte, welch er durch eine Luftschicht 
von der vorderen Magenwand getrennt war und durch 
peristaltische Bewegung des Magens nach links oben ging; 
als- dann die Pat. angab, dass sie seit langer Zeit gern in 
grosserer Menge Schwarzwurzel (Scorzonera hispanica) als 
Gemtlse asse, stellte er die Diagnose auf Phytobezoar. 
Wahrend hier also festgestellt werden konnte, dass ein im 
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Magen frei beweglicher Korper vorhaDden Bei, ist dies nicht 
moglich, wenn die Haargeschwulst den Magen mit alien 
Ausbuchtungen total ausftlllt, die Geschwulst innerhalb des 
Magens also nicht verschieblich ist. Dies Symptom fiel 
also bei obigem Falle weg. Dagegen konnte man bei Be* 
trachtung des Praparates, welches die Contouren des Magens 
getreulich wiedergiebt, glauben, dass ans der Form und 
Gestalt der Geschwnlst gesehen werden kann, dass dieselbe 
dem Magen angehort. Dies ist nun keineswegs so, denn 
es verhftlt sich so wie bei der physiologischen Anfiillung 
mit Speisen. Der Magen, indem er grosser wird, steigt 
nicht einfach herunter, sondern macht eine Drehung, sodass 
die grosse Curvatur mehr nach vom, die kleine mehr nach 
hinten zn liegen kommt. Ebenso war es bei dem dnrch 
die Haare ansgedehnten Magen. Es war nicht die Pfeifen- 
form des Magens palpirbar, indem sich die obere Curvatur 
durch ihre Lage nach hinten und unter dem Rippenbogen 
der Palpation entzog und von Schopf die untere Curvatur 
und der Fundus getastet werden konnte. Diese prksentirten 
sich aber als querliegender wurstformiger Tumor. Versuche 
mit einer Brausemischung wurden bei dem elenden Kinde 
nicht gemacht. Die Indication zur Operation war durch 
die Beschwerden und den frei beweglichen Tumor gegeben. 
Diese freie Beweglichkeit ist ein alien Fallen zukommendes 
Zeichen. Es kommt gewohnlich nicht zu Entziindungen 
in der Umgebung des Magens, daher entstehen keine Ad- 
hasionen. Der Magen behalt seine freie Beweglichkeit, ja 
dieselbe wird durch die Schwere des Fremdkorpers im 
Magen, der jahrelang getragen wird, sogar grosser, da das 
Gewicht des angefttllten Magens an seinen Befestigungen 
permanent zieht, dieselben dehnt, sodass es meist zu Ga- 
stroptose kommt. Nur wenn Ulceration der Magenschleim- 
haut und Peritonitis entsteht, (wie es einmal geschah), er- 
folgt Fixation. Die frtihzeitige Diagnose ist von grosser, 
praktischer Bedeutung. Denn ist erst einmal der F. erkannt, 
so ist die Indication zur Gastrotomie gegeben, wahrend, 
wenn nur ein beweglicher Tumor zweifelhafter Provenienz 
constatirt wird (s. oben), oft kostbare Zeit mit Bandagen, 
Abftthrmitteln etc. verloren geht. 

(Wiener klin. Wochonschrift 1899 Nr. 46.) 

— 2 Falle von alter, in die Blase perforirter Extrauteringravi- 
ditat theilt Hue mit. Die Pat. waren Frauen fiber 60 Jahren, 
deren Schwangerschaft also eine ganze Reihe von Jahren 
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zurticklag. Sie kamen mit Blasensteinbeschrverden , eine 
hatte ansserdem eine Blasenscheidenfistel. In beiden Fallen 
wurde, da die grossen F. nicht durch die Hamrohre heraus- 
geholt werden konnten, die Sectio alta gemacht. Der Bern 
der Concremente waren die Knochen der Foeten. 

(Bull, et m6m. de la Soc. de chir. de Paris, XXV. Nr. 26. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 48.) 

— Eine Murmel, welche 7 Monate im Nasenrachen eines 
4 >/2 jahr. Knaben gesessen, demonstrate Dr. D e r e n b e rg. 
Der F. hatte zunachst keinerlei Symptome gemacht. Es 
war im October v. J. nebst 2 anderen gleichen Kugeln 
verschluckt worden, welche letztere sofort die Matter mit 
den Fingern herausbeforderte, wahrend sie die 3. nicht 
mehr entdeckte. Pat. wurde wegen Nasenverstopfung im 
April in die Kgl. Poliklinik ftlr Hals- und Nasenleiden ge- 
bracht, wo Wucherungen im Nasenrachen constatirt nnd 
mit dem Gottstein’schen Messer entfernt wurden. Beim 
Gurgeln nach der Operation warf der Knabe die Murmel 
aus, die bis dahin dem untersuchenden Finger weder vor 
noch nach der Operation bemerkbar, in der Choane ein - 
gekeilt gewesen sein musste. Sie zeigte recht betr&chtliche 

GrOSS e. (Berliner Laryngolog. Gesellscliaft, 23. VI. 99. — 

Berliner klin. Wochenschr. 1899 Nr. 61.) 


IgtOlicatiOBCM. Ueber Jodddem des Kehlkopfes lasst 
sich Dr. G. Avellis (Frankfurt a. M.) aus: Er selbst ver- 
oflfentlichte 1892 bereits 2 Falle von acutem Oedem des 
Larynx infolge internen Jodkaligebrauches. Vorher waren 
nur 13 Falle dieser Art in der Litteratnr bekannt. Jtingst 
erlebte Autor abermals dies Ereigniss, das wichtig genug 
ist, da es event, dem Pat. das Leben kosten kann, wenn 
der Arzt dasselbe nicht kennt. Autor bekam von einem 
Collegen einen Greis mit schwerem Emphysem und Bron¬ 
chitis zugesandt. Die Untersuchung der Nase, des Raehens 
und des Kehlkopfes ergab nichts Besonderes, daher nur 
Verordnung von 10 g Jodkali auf 200 g Digitalisinfus. 
Bereits nach 3 Essloffeln kam es zu einem acuten Larynx - 
odem, da der Pat. aber auf dies event. Ereigniss nicht 
aufmerksam gemacht war, nahm er die Arznei weiter und 
kam erst am 5. Tage wieder, wo folgender Kehlkopfbefund 
sich ergab: Oedematose Durchtrankung von blaugranrdth- 
licher Farbe der ganzen hinteren Arygegend und des Ein- 
gangs in den Oesophagus; das rechte Taschenband ver- 
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dickt yon gel^eartiger Consistenz und am Rande grau 
durchscheinend, zittert bei Bewegungen; Stimmb&nder ge- 
dunsen, fencht durchtrankt, grauglasig, haben an Excursions- 
fahigkeit nach aussen eingebttsst, sodass bei der Inspiration 
die Glottis nor wenig fiber die Cadaverstellnng herauskommt. 
Der Znstand soli jetzt schon besser geworden sein, das 
Oedem also jedenfalls scbon gefallen. Da der Kehlkopf 
vorher ganz intact war, auch andere Ursachen ausgeschlossen 
werden konnten, konnte nur der Jodkaligebrauch schuld 
sein an dem Oedem. Das Auftreten desselben gleich im 
Anfang des Jodgebrauches ist ganz charakteristisch. Das 
Jodkali wurde ansgesetzt, and nach 6 Tagen war von dem 
Oedem keine Spur mebr vorhanden. Es kam hier also gar 
nicbt zn so hochgradigem Oedem, dass ernstliche Athemnoth 
eintrat und Tracheotomie nothwendig wurde, wie es schon 
mehrmals vorkam. Ueber das Zustandekommen des Jod- 
odems herrscht noch Dunkel. Rosenberg betonte die 
Eigenthilmlichkeit des Jods, gerade dort seine auffallende 
Wirkung zu entfalten, wo sich Drilsen befinden, so z. B. 
die Drtisen der Haut (Akne), der Conjunctiva und der 
Nasenschleimhaut (Schnupfen), des Kehlkopfes (Oedem). 
Es giebt aber noch mehr und noch sonderbarere Erschei- 
nungen des Jodismus, z. B. Parasthesieen und Warme- 
steigerungen (durch Beeinflussung der thermischen Centren?) 
und die „Ivresse jodique"; einen massigen Grad dieser 
Jodtrunkenheit, bestehend in tlberaus heftigem Kopfschmerz, 
Augenthranen, Gedankenverwirrung, Schlaflosigkeit und Lust, 
sich den Kopf an der Wand einzurennen, hat auch Avellis 
mehrfach beobachtet (hier kann von Affinitat an die „Drtisen u 
wohl kaum die Rede sein!). Wenn auch solche Falle recht 
selten Bind, so muss der Arzt seine Pat. doch wenigstens 
auf ein event. Jododem des Kehlkopfes und dessen Beginn 
(Schlingbeschwerden, Heiserkeit etc.) aufmerksam machen, 
damit das Medicament sofort ausgesetzt werde. Nach 
einigen Tagen kann man ruhig Jod weitergeben, da die 
Erfahrung gelehrt hat, dass der Korper sich rasch adaptirt 
und Erscheinungen des Jodismus bei wiederholten Jodcuren 
nicht von neuem auftreten. Die Grosse der Jodgabe hat 
keinen Einfluss auf event. Jodismus, ja einzelne Autoren 
sagen sogar, dass grosse Dosen nach dieser Richtung hin 
ungefahrlicher 8ind. (Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1899 Nr. 22.) 

— Ueber einen Fall von. Jodkaliumparotitis berichtet Dr. G. 

Trautmann (Mttnchen). Derartige Falle sind bereits mehr- 
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fach publicirt' worden. So von Vi liar (1887): [Ein Pat., 
der frtlher viel an Drhsenschwellungen und Eiterungen ge- 
litten, sucht wegen einer Brandwnnde das Spital anf. Linke 
Aehseldrflsen htthnereigross, Subclaviculargruben beiderseits 
enorm geschwollen; in der Leistengegend ebenfalls kleinere 
Knoten. Im Verlaufe von, 3 Stunden hatte Pat. 3 g Jod- 
kalium erhalten (hatte frtlher dasselbe nie bekommen). 
Nach weiteren 2 Stunden begann plotzlich neben starker 
Kephalalgie und Erbrechen unter grossen Schmerzen eine 
Anschwellung der Parotis beiderseits einzusetzen, welche 
unter entztlndlichen Erscheinungen in der Zeit von 10 Minnten 
sich betrachtlich vergrosserte und schmerzhafter wurde. 
Diese foudroyante Parotitis nahm am nkchsten Tage bei 
frequentem Pulse, allgemeiner Niedergeschlagenheit und 
einer Hauteruption auf Stirn und Nase zu und zeigte nach 
sofortigem Aussetzen des Mittels erst am 3. Tage die Ten- 
denz zur Abschwellung und zum Nachlassen der tlbrigen 
Symptome. Beim Austritt des Pat. aus dem Spital nach 
mehreren Tagen hatte die beiderseitige Parotisgegend noch 
nicht ihr normales Aussehen erhalten. 1898 wurde ein 
Fall veroffentlicht, wo nach Einpinselung der Brust mit 
Jodtinctur bei einem 51jahr. Mann tags darauf links und 
ca. 5 Tage spater rechts eine schmerzhafte entztlndliche 
Anschwellung der Parotis entstand. Guelliot sah nach 
einer Injection mit Jodtinctur in eine Hydrocele eine kurz- 
dauernde Parotitis, Le Gendre beobachtete nach An wen- 
dung von Jodkalium in grosser Dosis recht oft schmerzhafte 
ErScheinungen von Seiten der Parotis. Trautmann’s Fall 
war folgender: Ein 32jahr. kraftiger Mann inficirte sich im 
September 1898 syphilitisch. Nach einer Schmiercur blieb 
er bis December frei von Symptomen, dann aber bekam 
er weisse Plaques auf einer Tonsille und am Zungenrticken, 
sowie Anschwellung der Submaxillar- und Cervicaldrtisen, 
welche Erscheinungen auf locale Behandlung zurttckgingen. 
Am 28. XH. erhielt Pat. noch Sol. Kal. jod. 4,0 : 200,0. 
Zwei Tage spater plotzlich Furunkel von der Grosse einer 
kleinen Pflaume in der Schildknorpelgegend. Aussetzen von 
Jodkali. Fluctuation, Incision am 11. 1. 1899. Nach einigen 
Tagen nimmt Pat. aus eigener Initiative Jodkali weiter bis 
zum 31. I., sodass er, die erste Jodkalilosung eingerechnet, 
auf ca. 15 Tage vertheilt 3 Flaschen — 12 g, pro die 
0,8 Eal. jod. zu sich nahm. Am 31. I. bot er folgendes 
Erankheitsbild: Starke Schmerzen in der Stirn und rechten 
Gesichtshalfte, Hitzegeftthl am ganzen Eorper, Puls 96, 
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grosse Niedergeschlagenheit, keine Drlisenschwellung mehr, 
Incisionswunde vernarbt; dagegen rechte Parotisgegend 
kleinfaustgross geschwollen, Haut blauviolett, stark gespannt, 
Wangenschleimhaut hocbroth; Tumor, sehr druckempfindlicb, 
erstreckt sich nach oben bis zum Jochbein, nach vorn bis 
zu einer Lurie, die vom rechten ausseren Augenwinkel 
senkrecbt nach abwarts geht, nach hinten bis zum Proc. 
mastoid, und verliert sich nach unten bis in die Gegend 
des unteren Randes des Unterkiefers. Linke Gesichtsh&lfte 
ganz normal, Mundhohle frei von luetischen Erscheinungen. 
Aussetzen der Arznei, Leinsamenumschlage, Abftlhrmittel. 
Seitdem allmahliger Rtlckgang der Symptome, die aber erst 
nach 1 Woche vollstandig verschwinden. Das Zurtlckgehen 
nach dem Aussetzen der Jodkalimedication besagt am besten, 
dass dieses letztere atiologisch maassgebend war. 

(Mtinclmer med. *Wochenschrift 1900 Nr. 4.) 

Taubheit infolge von Phenaoetinmissbrauch sah Dr. H. G u 1 e k e 
(Windau) entstehen. Ein kr&ftiger 48 jahr. Arbeiter bekommt 
wegen fieberhafter Erkrankung lOPulver k 0,7 Phenacetin, 
2 mal tagl. 1 Pulver zu nehmen. Aus Versehen nimmt er 
2sttlndl. ein Pulver, sodass vom Vormittag des einen Tages 
bis zum frtlhen Morgen des zweiten 7 g Phenacetin ge- 
braucht wurden. Pat. wird blau und absolut taub. Ein 
2. Arzt wird geholt. Von beiden wird Intactheit der 
Trommelfelle constatirt, ebenso Fehlen meningitischer Sym¬ 
ptome, Pat. hatte typische croupose Pneumonie, am 6. Tage 
tritt die Rrisis ein, Puls und Temperatur werden normal, 
die Horfahigkeit bleibt erloschen. Als Pat. nach einigen 
Wochen zu gehen anting, blieb der Gang durch l&ngere 
Zeit taumelnd. Auch jetzt nach 5 Monaten, ist Pat. noch 
taub, sonst gesund. Da Meningitis ausgeschlossen war, die 
Trommelfelle intact blieben, kann nur das Phenacetin in 
Analogic von Chinin und Salicyl die Function des Gehor- 
organs aufgehoben haben. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1899 Nr. 22.) 


Ueber eine Massenerkrankung durch Vergiftung mit stark 
solaninhaltigen Kartoflfeln berichtet Oberstabsarzt Prof. 
Dr. Pfuhl (Berlin). Nach Schmiedeberg „kann die 
Kartoffelvergiftung nur dann mit der nothigen Sicherheit 
vom Solanin abhangig gemacht werden, wenn der Nachweis 
geftihrt wird, dass der Solaningehalt der Kartoflfeln unter 
Umstanden eine derartige Steigerung erfahren kann, dass 
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er fiir das Zastandekommen einer Vergiftung als ausreichend 
erachtet werden darf.“ Dass dies moglich ist, geht aus 
einer Arbeit von Meyer hervor. Der von demselben in 
den Kartoffeln nach der Ernte und w&hrend des Lagerns 
und Keimens festgestellte Solaningehalt ist zwar fflr gewohn- 
lich nicht so gross, dass er Vergiftimgserscheinungen her- 
vorrufen kdnnte, doch erreicht er unter besonderen Um- 
st&nden eine solche Hohe, wie sie fiir das Zastandekommen 
einer Vergiftung ausreicht. In der Litteratar ist aber bisher 
noch keine Massenvergiftung veroffentlicht worden, wo ein 
zur Vergiftung ausreichender Solaningehalt in den betreffen- 
den Kartoffeln aufgewiesen worden ware. Letzteres ge- 
schah nun bei den Fallen Pfuhl’s, wo die Krankheitser- 
scheinungen mit denen der Solaninvergiftung tlbereinstimmten 
und der Solaningehalt der genossenen Kartoffeln zur Ver¬ 
giftung ausreichte. 56 Mann eines Truppentheils erkrankien 
nach dem Genuss von frischangefahrenen Kartoffeln unter 
den Erscheinungen eines acuten Magen - und Darmkatarrhs. 
Die Erkrankungen begannen mit Frost und Fro stein, Fieber 
von 38—39,50, Kopfschmerzen, starken Leibschmerzen, 
Durchfallen und Abgeschlagenheit, manchmal mit Erbrecben 
oder nur mit Uebelkeit, endlich mitunter mit Ohnmacht 
und t mal mit Ohnmacht und Krampfen. Die meisten Pat. 
waren schlafrig und theilnahmslos. Im weiteren Verlaufe 
zeigte sich 7 mal deutliche Gelbfarbung der Conjunctiven, 
1 mal auf der Haut, stets ohne Pulsvermehrung. Oft wurde 
tiber Kratzen im Halse geklagt. Zunge nur wenig belegt, 
Rachen einige Male schwach gerothet. Keine Pupillen- 
erweiterung. Das Fieber hielt in der Mehrzahl der Falle 
noch am 3. Krankheitstage an, zeigte morgendlichen Abfall 
und abendliche Steigerung, fiel jedoch im Ganzen rasch bis 
zur Norm; fast alle Pat. am 4. Tage fieberfrei. Zahl der 
taglichen Ausleerungen an den beiden ersten Tagen 4—6; 
Stiihle braunlichgelb, diinnbreiig, die genossenen Kartoffeln 
waren gut verdaut, Reste davon nicht zu finden. Im Harn 
vereinzelt und vortlbergehend am 2. Tage Spuren von 
Eiweiss, nie Zucker oder Gallenfarbstoff. Meist nach einigen 
Tagen wieder alles gut. Behandlung: Bettruhe, Eisblase 
auf Kopf, feuchtwarme Umschlage auf Leib, Calomel k 0,3, 
spkter Pfeffermtlnzthee oder Opiumtinctur. Die Kartoffeln 
warden vom Corpsstabsapotheker Dr. Schnell untersucht. 
Die geschalten ungekochten enthielten 0,38 °/oo Solanin, 
die geschalten, gekochten 0,24 °/oo, etrva das 6fache der 
normalen Menge (die nach Meyer in geschalten, unge- 
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kochten im Mai 0,06 °/ 0 o, im Juni 0,64 °/oo betragt), sodass 
diejenigen, welche eine ganze Portion assen, etwa 0,3 Solanin 
bekamen, eine Menge die geeignet ist, erhebliche I. hervor- 
zurufen. Wo nach einer Mahlzeit, wo reichlich Kartoffeln 
genossen werden, ein acuter Magendarmkatarrh mit Kopf- 
schmerz, Schwindel, Schlafrigkeit etc. entsteht, sollte man 
stets an Solaninvergiftung denken und die Kartoffeln auf 
Solaningehalt untersuchen! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 46.) 


IIorllMS Basedowii. Einen Vorschlag zur „diateti- 
schen“ Behandlung macht Doc. Dr. O. Lanz (Bern). 
Bekanntlich hat Mo bins die Schilddrtisentheorie fttr den 
M. anfgestellt, die Theorie, dass die Krankheit die Folge 
einer tibermassigen Function der Thyreoidea ist. Die 
Hauptsttitze findet ja diese Ansicht in den operativen Er- 
folgen der „Beschneidung“ der Thyreoidea. Auch sonst 
deuten manche Zeichen darauf hin, dass M. eine Art 
Gegensttick zu der thyreopriven Kachexie vorstellt; wie 
hier die Krankheit anf einem Ausfall der Schilddrtise, so 
wtirde dort das Leiden anf einer krankhaft verSnderten 
Thatigkeit der Drtlse beruhen. Nun steht ferner fest, dass 
die Function der Thyreoidea in der Absonderung eines 
Secretes besteht, das den toxischen Producten des Stoff- 
wechsels gegenflber antitoxisch wirkt.. Es haufen sich also 
im thyreopriven Korper Gifte, welche nicht mehr neutralisirt 
werden und entweder zur acuten Tetanie oder zur chron. 
Vergiftung, der Kachexie ftthren. Gelange es nun aber, 
dieses Kachexiegift dem Basedow - Korper einzuverleiben 
und dadnrch dem tibermassigen Schilddriisensecret des 
letzteren eine Mehrarbeit zu bieten, so wtirde man event, 
das Basedow-Gift neutralisiren konnen, wenn wirklich letzteres 
in tlberschtissigem, „arbeitslosem“ Schilddriisensecret be¬ 
steht. Diese Erw&gungen bewogen den Autor, das Leiden 
serotherapeutisch zu bekampfen, und da es hochst wahr- 
scheinlich schien, dass das Kachexiegift auch in die Milch 
tibergeht, statt des Serums einfacher die Milch Ihyreoidek- 
tomirler Zicklein den Pat. zu verabfolgen. Autor hatte 
erst diese „Milchcur“ bei 3 Pat. anzuwenden Gelegenheit, 
diese Yersuche ergaben aber ein so erfreuliches Resultat, 
dass Autor empfiehlt, dieselben fortzusetzen. Molkerei- 
gesellschaften werden sich bereit finden, solche Ziegen zu 
halten, und wenn ein Pat. in der Lage ist, sich selbst 
eine Ziege zu halten, so kann er sich diese zu therapeu- 
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tischen Zwecken thyreoidektomiren lassen, um einige Wochen 
lang deren Milch (frtlh und Abends i /i — Va Liter) zu 

genieSSen. (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1899 Nr. 23.) 

ar eplirltis. Die traumatische N. macht Prof. Dr. R. Stern 
(Breslau) zum Gegenstand einer Besprechung. Er sieht 
dabei von perforirenden Verletzungen ab und stellt nur 
die Frage auf: kommt Nephritis infolge von subcutanen 
Nierenverletzungen vor? Hier schliesst er noch die in 
Eiterung tlbergehenden Entzttndungen aus, weil ihre Ent- 
stehungsweise nach subcutanen Traumen relativ klar ist 
(Nierenabscess, Pyonephrose). Es handelt sich hier um 
Infection einer Nierenquetschung, einer Blutung u. dgl. Die 
eitererregenden Mikroorganismen dringen meist von der 
Harnblase, in anderen Fallen von der Umgebung, z. B. von 
dem mitverletzten Darm aus, zu der Nierenwunde vor; 
selten gelangen sie von der Blutbahn aus an die verletzte 
Stelle. Namentlich der Katheterismus, der nach Nieren¬ 
verletzungen wegen Verlegung der Blase durch Blutcoagula 
nicht selten nothwendig wird, fflhrt relativ oft zu einer 
aufsteigenden Infection. Unter den Begriff: ,,traumatische 
N. tt fallen 3 Gruppen: 

I. Rasch zur Heilung oder zum Tode gelangende F&lle, 
in denen der Harnbefund demjenigen einer acuten N. gleicht. 

II. Falle von langer dauernder Eiweiss- und Cylinder- 
ausscheidung ohne Allgemeinsymptome einer diffusen N. 

III. Falle von diffuser N. nach Trauma. 

Die in der Litteratur tiber diese 3 Formen nieder- 
gelegten Notizen, sowie seine eigenen Erfahrungen fasst 
Autor folgendermaassen zusammen: 

1. Es kommen Falle von Nierenverletzungen vor, in 
denen der Harnbefund wahrend der ersten Tage demjenigen 
bei acuter Nephritis gleicht: ausser rothen Blutkorperchen 
auch Cylinder verschiedener Art und mehr Eiweiss, als 
dem Blutgehalte entspricht. In einigen zur Autopsie ge- 
langten Fallen dieser Art fand man keine N., sondern aus- 
gedehnte Nekrosen. Der Verlauf derjenigen Falle, in denen 
nicht durch gleichzeitige, anderweitige Verletzungen der 
Tod herbeigefiihrt wurde, war giinstig, der Ham wurde in 
wenigen Tagen wieder normal, allgemeine Symptome der 
N. fehlten. Auch hier kann es sich, wie bei den zur 
Autopsie gelangten Fallen, lediglich um Nekrosen gehandelt 
haben, doch ist die Moglichkeit einer circumscripten trau- 
matischen N. nicht auszuschliessen. 
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2. In seltenen Fallen bleibt nach Nierencontusion eine 
langer dauernde (selbst tlber Jahresfrist anhaltende) Albu¬ 
minuric zurlick, ohne dags sich sonstige Erscheinungen von 
N. entwickeln. In den wenigen weiter verfolgten Fallen 
dieser Art schien vollige Wiederherstellung einzutreten. 
Anatomische Befunde feblen bis jetzt. Wahrscheinlich 
handelt es sich um circumscripte entzflndliche Vorgange 
im Anschluss an Nierenverletzung. 

3. In der Litteratur existirt eine Anzahl yon Fallen, 
in denen auf einem Trauma der Nierengegend diffuse N. 
mit ihren charakteristischen Symptomen (ausser dem Harn- 
befnnd auch Oedeme, Netzhautveranderungen, Uraemie) 
beobachtet wurden. Ob in diesen Fallen ein Causal- 
zusammenhang vorlag, wie manche Autoren annahmen, er- 
scheint noch zweifelhaft. Mindestens fttr einen Theil dieser 
Faile i8t es wahrscheinlicher, dass schon vor dem Trauma 
eine latente chronische N. bestand. 

(Monatasohrift f. Unfallheilkunde 1899 Nr. 11.) 


— Ueber Blaublindheit bei Schrumpfniere macht Prof. Ger- 
hardt (Berlin) Mittheilung. 1897 hat darttber Prof. 
A. Konig referirt, der blaublinde Bezirke der Retina bei 
25 Pat. gefunden hatte, von welchen 14 an Retinitis albu- 
minurica , 3 an Retinitis syphilitica, 3 an Retinitis cen¬ 
tralis aus unbekannter Ursache, 5 an Ablatio retinae litten. 
Dabei wurde bemerkt, dass manchmal bei vollig ausge- 
sprochener Blaublindheit auf dem entsprechenden Bezirke 
der Netzhaut ophtbalmoskopisch nur ganz geringe Ver- 
anderungen sichtbar sind. In mehreren Fallen verschwand 
mit der Besserung der Retinitis auch die Blaublindheit. 
Einmal, bei Ablatio retinae, wurden die blaublinden Be¬ 
zirke wieder vollkommen farbentttchtig, wenn sich die be- 
treffenden Netzhautstellen infolge einer Punction anlegten, 
und blieben es, solange die Anlegung dauerte. Abgesehen 
von den Fallen von Ablatio retinae, wo immer ein grosserer 
Bezirk befallen war, beschrankte sich die Blaublindheit 
fast stets auf den centralen, nur wenige Grade im Durch- 
messer enthaltenden Theil des Gesichtsfeldes. Frtther lag 
nun bei Gerhardt ein Bleikranker mit Schrumpfniere, 
der von selbst klagte, dass er blaue Gegenstande schwarz 
sehe, dass er Blau nicht unterscheiden konne. Seitdem 
hat Autor ofter Nierenkranke nach ihrer Fahigkeit, Farben 
zu unterscheiden, ausgefragt, und erhielt 2 mal Antworten, 
die auf Blaublindheit grosserer Theile des Gesichtsfeldes 
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liinwiesen. Die Wichtigkeit der Konig’schen Ent- 
deckung liegt auf der Hand. 

(Mflnchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 1.) 

— Nephritis als Complication der Malaria Bah Thayer haufig 
(in 44°/o der Malariakranken des John Hopkins Hospital), 
und zwar sowohl bei leichten, wie bei schweren Fallen. 
Prognose gttnstig, zumal bei Chininbehandlung, welch letztere 
auch bei Haematurie nicht contraindicirt ist. 

(New York acad. of med., April 1899. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1900 Nr. 1.) 


HTeplirolitlliasis. Streichen des Ureters bei Nieren- 
steinkolik emptiehlt Prof. Klemperer: „H&ufig gehen 
bekanntlich unter localer Hitze und Morphiumgaben die 
Koliken bald zurlick und das Concrement kommt zum Vor- 
schein. Wenn aber die Koliken sich haufig folgen und 
der Schmerz immer mehr Morphium nothig macht, verlangt 
man nach activen Verfahren, die Htilfe verheissen. Ftlr 
diese Falle protrahirter Kolik, in denen oft schon an 
chirurgische Eingriffe gedacht werden muss, empfehlen wir 
so vorzugehen: Der Kranke wird auf die schmerzfreie 
Seite gelagert; man ertastet von vorn her die befallene 
Niere und streicht mehrfach mit sanftem Druck dem Ureteren- 
verlauf entlang nach abwarts. Der Schmerz ist ertr&glich; 
Able Folgen haben wir nicht beobachtet. Wiederholt sahen 
wir danach die Kolik mit Abgehen des Steins enden; wir 
hatten den Eindruck, als ob durch das Streichen des Ure¬ 
ters das Heraustreten des Steines befordert worden ware. a 

(Die Therapie der Gegenwart, 1900 Nr. 1.) 

l*ruritllS. Die Behandlung des idiopathischen P. cutanexxs 
ist nach Besnier folgende: Zunachst Regelung der Er- 
nahrung. Verboten: alle Speisen, die leicht GShrung ver- 
ursachen, besonders Wildpret, Ragouts, Wurst, Fette, See- 
fische, Conserven, Kase, Kohl, Tomaten, Gewtirze, Alkohol, 
Thee, Kaflfee, Tabak. Gestattet: frisches, gebratenes, ge- 
sottenes Fleisch, griine Gemtise, reifes resp. gekochtes 
Obst, Brunnenwasser, alkalische Mineralwasser. In sehr 
hartnackigen Fallen wirkt oft reine Milchdiat sehr gut. 
Gleichzeitig wird zur Beruhigung des Nervensystems inner- 
lich Valeriana verabreicht, event, zusammen mit Acid, 
carbolic. (0,05 pro dosi in Pillen) oder Moschus oder Aq. 
laurocerasi. Nur wenn diese Mittel versagen, dilrfen 
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Chloral, Opium oder Bromkalium verordnet werden. Ausser- 
dem l an war me Douchen auf die Wirbels&ule empfehlens- 
werth. Die locale Behandlung besteht in warmen Badern 
mit Zusatzen (St&rkemehl, Lindenblilthen, Camillen, Essig), 
sowie feuchten Einpackungen (am beaten mit Infus von 
Cocablkttern 10:1000). Zur directen Linderung des Juck- 
reizes: Waschungen mit lauwarmem Essigwasser (V 3 Essig, 
2 /3 Wasser) oder folgenden Losungen. 

Rp. Chloral, hydrat. 2,0 Rp. Hydrarg. bichlorat. 0,1 
Glycerin. Alcohol. (90%) 

Alcohol, aa 12,0 Aq. lauroc. aa 5,0 

Aq. dest. 75,0 Aq. dest. 90,0 

Rp. Acid, carbolic. 1,0 
Glycerin. 25,0 
Aq. dest. 75,0 

Als juckmildernde Salben sind zu empfehlen: 

Rp. Acid, carbolic. 1,0 Rp. Camphor, trit. 1,0 
Zinc. oxyd. 10,0 Talc. 

Yaselin. 90,0 Zinc. oxyd. aa 5,0 

Vaselin. 90,0 
Rp. Menthol. 1,0 
Vaselin. 99,0 

Endlich kann man auch Pulver appliciren, z. B. 

Rp. Camphor, trit. 2,0 
Zinc. oxyd. 18,0 
Bismuth, subnitr. 

Talc, aa 40,0 

(Journ. des Practiciens 1899 Nr. 23. — 

Monatshefte f. prakt Dermatologie 1900 Bd. 30, Nr. 1.) 

— Gegen P. ani empfiehlt Maguire folgende, nach grtlndlicher 
Reinigung des Afters ausserlich sowohl wie in die unteren 
Rectumparthieen zu applicirende Salbencomposition: 

* Rp. Creolin. 

Resorcin, aa 1,25 
Lanolin. 30,0 
M. f. ung. 

(Therapeutic Progress. — Miinchner medic. Wochenschrift 1900 Nr. 3.) 

Rlieuinatlsmeil* Echten acuten Gelenkrheumatismus 
bei einem 20 Tage alten Kinds sah Carrie re, wenig- 
stens halt er dafiir die Erkrankung, die sich zuerst im 
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linken Fnssgelenk in Form heftiger Schmerzen geltend 
machte, erkennbar an der lebhaften Reaction des Sauglings 
bei passiven Bewegungen dieses Gelenkes. Es warden 
warme Packnngen desselben gemacht und 1 g Natr. salicyl. 
in 24 Standen verordnet. Nach 3 Tagen wurden auch 
die Gelenke der oberen Extremit&ten befallen, erst nach 
10 Tagen gingen alle Erscheinungen zurtlck. Und schliess- 
lich trat vollige Heilnng ein. 

(Gaz. hebdom. 1899 Nr. 92. — i 
[Berliner klin. Wochensthrift 1900 Nr. I.) 


— Ichthyol bei Gelenkafifectionen hat Prof. Edlefsen (Ham¬ 

burg) schon seit langer Zeit schatzen gelernt, namentlich 
bei chronisch gewordenen Entzttndungen einzelner Gelenke, 
wie sie zuweilen nach einem acuten Gelenkrheumatismus 
zurtlckbleiben, und bei letzterem selbst, besonderB bei friih- 
zeitiger Behandlung. Aber auch bei solchen, die sich von 
vornherein chronisch entwickelt hatten, wurde nicht selten 
wesentliche Besserung, manchmal auch vollstandige Heilung 
gesehen. Selbst bei Polyarthritis chronica und Arthritis 
deformans bewirkte das Mittel fast immer wenigstens er- 
hebliche Linderung der Schmerzen, ofters auch theilweise 
Wiederherstellung der Beweglichkeit. Seitdem nun das 
Ichthyolvasogen im Handel ist, hat Autor nur mit diesem 
Praparat gearbeitet, das eine sehr zrveckmassige Application 
des Ichthyols bietet und daher von vornherein gute Erfolge 
gewahrleistet. In der That haben auch Einreibungen mit 
Ichthyolvasogen die besten Dienste bei Rh. der Gelenke 
und anderen Gelenkaffectionen geleistet 

(Therap. Monatshefte 1900 Nr. 1.) 

— Aspirin hat Dr. G. Rolig (Ntlrnberg) bei acutem Gelenk- 

rheumatismus mit bestem Erfolge angewandt Das Mittel 
versagte nie (Dosis 5—6 g pro die) hatte oft ganz tlber- 
raschenden Effect, ohne, selbst bei grosseren Dosen, Neben- 
erscheinungen zu veranlassen. Auch bei Muskelrheuma- 
tismen (Lumbago, Schiefhals etc.) und Ischias leistete es 
schatzenswerthe Dienste. 

(Therap Beilage Nr. 1 zux Deutschen medic. "Wochenschrift 1900.) 

— Auch Dr. Habermann (Wismar) hat mit Aspirin sehr 

gttnstige Erfahrungen gemacht, sowohl bei acutem und sub- 
acutem, sowie bei recidivirendem chron. Gelenkrheumatismus, 
bei chron. Gicht, bei rheumatoiden Schmerzen (Erkaltungen, 
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Angina, Influenza etc.) endlich bei Ropf- und neuralgischen 
Schmerzen. Einzelgabe 1 g, Tagesgabe 4 g hochstens. 
Die Schmerzen verschwanden rasch (oft schon nacb 1 g), 
ebenso Fieber, Schwellungen u. a. w. Bei den chron. Fallen 
gab Antor Morgens und Abends je 1 g. Ea folgte auf 
letztere Gabe oft schmerzfreie Nacht mit ruhigem Schlaf 
(so namentlich bei alten Gichtikern!). In einem Fall von 
Purpura rheumatica war 5 Tage Natr. salicyl. erfolglos 
angewandt worden; nach 2 g Aspirin verschwanden Flecke 
und Schmerzen. Das Mittel wurde ohne Widerwillen ge- 
nommen und ohne Nebenwirkungen vertragen, ja es be- 
einflusste sogar hHufig den Appetit in gttnstiger t Weise. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1900 Nr. 8.) 


— Zur Geschichte des sogen. chron. Gelenkrheumatismus 
ftthrt Prof. F. Konig (Berlin) einige Krankengeschichten 
an, welche als Prototypen einer grossen Gruppe multipler 
Gelenkerkrankungen gelten konnen, die bis dahin mit Un- 
recht zu dem multiplen chron. Gelenkrheumatismus gerech- 
net wurde: 1) Pat. von 35 Jahren, seit vielen Jahren 
gelenkleidend, Anfang der 20 er Jahre Gonorrhoe , welche 
sich mit acutem Stadium lang hinzieht. In dieser Zeit 
wiederholt Gelenkergtisse (Knie), die bei gewohnlicher Be- 
handlung zurttckgehen. Die Gonorrhoe wird chronisch, es 
besteht Urethritis poster. In dieser Zeit entwickeln sich 
nach und nach entzilndliche, zur Contractur ftihrende Pro- 
cesse in fast sammtlicken grossen, aber auch in den kleinen 
Gelenken. So bietet eine Hand anscheinend ein classisches 
Beispiel fur den chron. Gelenkrheumatismus der Hande. 
Fast in jedem Jahr sind eine Anzahl Schttbe, mit Erguss 
beginnend und allmahlig zur Schrumpfung ftthrend, auf- 
getreten, und jetzt ist, nach fast 10 jahr. Krankheitslager, 
der Zustand ein trostloser. Die Wirbelsaule krumm ver- 
steift, in Schultern und Ellbogen verhaltnissmassig frische 
Schttbe, eine Hand vom Handgelenk bis in die Finger 
charakteristisch regressiv mit Vernichtung fast aller Gelenk- 
mechanismen erkrankt, die andere, fast das einzig noch 
brauchbare Glied, wenig ergriffen. Httften contract in 
massiger Beugestellung und in Mittellage zwischen Ab- 
und Adduction, KnieG rechtwinklig ankylotisch, das eine in 
Valgum-, das andere in Varumstellung, Ftisse steif in alien 
Gelenken, in Spitzfussstellung, ebenso Zehen. Der frisch 
gelassene Urin klar, sauer reagirend, ohne Eiweiss und 
Zucker. In demselben schwimmen einzelne, 2—4 mm lange 
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granweisse Korperchen, die mikroskopisch als einzelue 
Rohrenabsehnitte erscheinen, an deren Wandung Platt- und 
Spindelzellen angelagert sind, welche tiefen Schichten dea 
Blasenepithels anzugehoren scheinen; dazu finden sich an- 
hangend eine Reihe von Leukocyten und im gefarbten 
Pr&parat Diplokokken, welche aber nicht wie Gonokokken 
auBBehen. 2) Herr von 40 Jahren, seit langer Zeit Gonorr- 
hoe, in chron. Stadium tlbergetreten, beim Eintritt der Er- 
krankung noch ziemlich viel milchig-trtlbes Secret produ- 
cirend. Nach Injectionsbehandlung geht der Ausfluss zurtlck, 
der eiweiss- und zuckerfreie Harn enthalt nur noch feine 
granweisse F&den; frtiher sind Gonokokken naohgewiesen. 
Erkrankt plotzlich nach erheblichen Anstrengungen an Er- 
scheinungen, welche als Pleuritis und Pericarditis sin. an- 
gesprochen wurden. Bei massigem Fieber Schmerzen in 
der Herzgegend und in der 1. Seite; Reibegerausche an 
Herz und Pleura. Bald nahm das Fieber ab und die Er- 
gtisse gingen zurtlck. Aber gleichzeitig waren, wahrend 
der gonorrhoische Ausfluss noch existirte, multiple Erkran- 
kungen in den Halsrvirbelgelenken, in der 1. Schulter, in 
den beiden Knieen, in einem Fussgelenk aufgetreten. Sali- 
cyl wirkungslos. Nach mehrmonatlicher Behandlung (Ruhig- 
stellung, Gypsverband, Tinct. Jodi, Punction) ging die Ent- 
ztlndung, zumal der Erguss, an den meisten Gelenken 
zurtlck; zwar traten ab und zu noch leichte Schtlbe auf, 
aber im Ganzen horten solche nach etwa l Jahre auf, 
nachdem auch das Harnrohrensecret vollkommen geschwnn- 
den war. Aber eine Anzahl von Gelenken (ein Knie, 
eine Schulter, ein Fuss) blieb mehr oder weniger contract. 
Im gonorrhoischen Secret wurden anfangs Gonokokken 
nachgewiesen, spater nicht mehr; auch fehlten sie in den 
Gelenkergtlssen. — Das sind Typen, herausgegriffen aus 
einer Anzahl analoger F&lle. Ihnen kommt eine Reihe von 
charakteristischen Eigenthtlmlichkeiten zu. Meist sind die 
Pat. Manner, und zwar sonst gesunde Leute, welche gono- 
rrhoisch inficirt waren. Zuweilen wurden sie bereits im 
acuten Stadium des Trippers von Gelenkergtlssen befallen; 
in der Regel ist das acute Stadium vortlber, es handelt 
sich urn „Nachtripper “, und es ist charakteristisch, dass 
nicht selten der Kranke sich ftir geheiit halt, weil er nur 
noch ganz sparsam Flocken in dem sonst klaren Harn zeigt. 
Dann erkrankte er in ganz unregelmassigen Schtiben an 
multiplen Gelenkaffectionen, die in der Regel dadurch 
ausgezeichnet sind, dass die Ergflsse nur massig, wahrend 
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die Erkrankung des Bandapparats, oft auch des Knorpels 
im Vordergrund steht, sodass die Gelenke bald in Con - 
tracturstellung kommen, dass sie atrophisch deform werden, 
ja dass sie ankylosiren. Zuweilen auch entwickeln sich 
neben diesen Affectionen gleichzeitig Erkrankungen anderer 
seroser Haute. Die Zahl solcher Gelenkerkrankungen ist 
keine kleine, sie figurirten bisher meist als „chron. Ge- 
lenkrheumatismus . u Ein mathematischer Beweis fttr die 
Gonokokkenatiologie fehlte ja auch bisher, aber es ist 
hochst wahrscheinlich, dass diese zur Zeit des Nachtrippers, 
der Urethritis poster, sich entwickelnden Affectionen hierauf 
zu beziehen sind, d. h. wohl dadurch entstehen, dass von 
der Pars prostat. urethrae Zerfallsproducte der gonokok- 
kisch inficirten Gervebe in die Blutbahn dringen und sich 
an dem Locus minoris resistentiae, an den Gelenken an- 
siedeln. 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1899.) 


§chwanserscliaf ( 9 fweburt, Woclienbett. 

Sechsmonatliche Retention eines intrauterin abge- 
storbenen Foetus beobachtete Dr. E. Heller (Pilsen). 
Der Fall erscheint, abgesehen von dem Umstande, dass der 
im 4. Lunarmonate abgestorbene Foetus bis zum normalen 
Schwangerschaftsende in utero zuriickgehalten wurde, 
noch insbesondere durch die Ursache des Absterbens der 
Frucht interessant. Anfangs Januar d. J. wurde Autor von 
einer 33jahrigen, durch wiederholte Schwangerschaften und 
profuse menstruelle Blutungen stark herabgekommenen Frau 
consultirt wegen eines von Zeit zu Zeit auftretenden 
Schmerzes im Unterleibe, der angeblich ins Kreuzbein und 
in die Oberschenkel ausstrahlte. Die Frau hatte 6 Mai 
spontan geboren, einmal mit Kunsthtllfe wegen Beckenend- 
lage. Abortirt hatte sie nie, das Wochenbett verlief stets 
gut. Seit der vor 4 Jahren erfolgten letzten Geburt litt sie, 
die bisher reg^lmassig menstruirt war, an unregelmassig auf¬ 
tretenden profusen Blutungen, die oft linger als 1 Woche 
anhielten. Letzte Menstruation Mitte September v. J. Jetzt 
Graviditat Ende des 4. Monats nachweisbar. Da der Mutter- 
mund vollig geschlossen, nicht die geringste Blutung, nur 
Verordnung strenger Bettruhe und Opium. Nach kurzer 
Zeit schwanden die Schmerzen vollkommen. Am 23. III. 
kam die Frau wieder, Zweifel in die Diagnose setzend, da 
sie keine Kindesbewegungen merke, der Leib sich nicht 
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vergrossere and sie sich durchaus wohl ftlhle. Uterus, vor 
2 Monaten schon durch die aussere Untersuchung als ein 
1 72 Querfinger die Symphyse tiberragender, weicher Tumor 
ftihlbar, jetzt von aussen kaum palpabel. Die bimanuelle 
Untersuchung ergab einen etwa kindskopfgrossen, weichen 
Uterus, dessen Fundus das vordere Scheidengewolbe ganz 
ausfttllte, und dessen oberer Rand die Symphyse nur ganz 
wenig tlberragte. Die Brustdrtisen, aus denen frtlher durch 
Druck Colostrum entleert werden konnte, secernirten nicht 
mehr und waren schlaffer. Es musste sich um Absterben 
der Frucht handeln. Am 25. VI. bei massiger Wehen- 
thatigkeit heftige Blutung. Feste Ausstopfung der Vagina 
mit Jodoformgaze, Ergotin. Nach etwa 4 Stunden unter 
heftigen Wehen Geburt der in den Eih&uten steckenden 
Frucht zugleich mit der Placenta. Nachdem das Ei in 
toto ausgestossen, sistirte die Blutung. Nach Einschneiden 
der ziemlich resistenten Eihaute mit der Scheere entleerte 
sich etwa 1 Ia 1 schmutzigrothen Fruchtwassers. Auffallend 
war das Missverh&ltniss der Grosse der Placenta zur Grosse 
der Frucht. Wahrend der nach Grosse und Entwickelung 
dem Ende des 4. Monats angehorende Foetus, bei dem infolge 
hochgradiger Maceration das Geschlecht nicht deutlich 
erkennbar, 14 cm lang ist, betragen die beiden Langen- 
durchmesser der Placenta 11 cm, ihr Dickendurchmesser 
1 i U cm. Offenbar ist die relativ machtig entwickelte Pla¬ 
centa nach Absterben des Foetus weitergewachsen, indem 
ihre innige Adharenz mit der Gebarmutterwand erhalten 
blieb. Foetus selbst schlaff, schlottrig, Schadel in sagittaler 
Richtung stark abgeplattet, nimmt etwa der Grosse der 
gesammten Frucht ein; Korperformen deutlich ausgebildet, 
Extremit&ten angemessen. Die Nabelschnur weist 8 mehr 
dem foetalen Theile angehorige Torsionen auf und hat 
nach Ausgleichung der Windungen eine Lange von 16 cm. 
Was war nun die Ursache des Fruchttodes? Da ein Trauma 
in Abrede gestellt wurde, da auch weder flir eine paterae 
noch materne Lues ein Anhaltspunkt bestand, so blieb 
mangels einer pathologischen Veranderung der Eihaute und 
Placenta als Ursache abgesehen von der seit 4 Jahren be- 
stehenden chron. Endometritis nur die Torsion der Nabel¬ 
schnur ttbrig. Schon im normalen Zustande ist die Nabel¬ 
schnur um ihre Achse spiralig gewunden, und es kommen 
allerdings abnorme Drehungen des ganzen Stranges vor, 
ohne zum Tode der Frucht zu ftthren. Wenn aber die 
Achsendrehung der Schnur einen solchen Grad erreicht, wie 
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in obigen Falle, bo ist ea ganz wohl moglich, dass dnrch 
dieselbe die Nabelschnurgefasse stenosirt oder vollig un- 
durchgUngig gemacht werden, sodass der Tod der Frucht 
erfolgt. Torsionen der Nabelschnur kommen in der 1. H&lfte 
der Graviditat h&ufiger vor als in der 2., und geben ver- 
haltnissmassig hSufig Veranlassung zum AbBterben der Frucht; 
sie lassen sich bei Besichtigung der abgegangenen Frucht 
mitunter deutlich erkennen, wobei der Umstand zu statten 
kommt, dass sie sich vorzugsweise am ioetalen Ende der 
Nabelschnur zu finden pflegen. Die Ansicht Ruge’s, dass 
diese Torsionen bei marerirt geborenen Frtlchten grossten- 
theils erst postmortal entstanden sind, wurde von anderer 
Seite bereits gentlgend wideriegt. Bemerkenswerth bei 
obigen Falle war noch, dass die Menstruation wahrend der 
ganzen Schwangerschaft sistirte, und dass die Retention des 
Foetus der Frau keine Beschwerden bereitete. — Wie soli 
sich nun der Arzt verhalten, wenn bei unverletzten Eihauten 
die Ausstossung des Ovulum nicht bald nach dem Tode der 
Frucht erfolgt? Zunacbst am besten exspectativ, da ja 
meist die Ausstossung nach einiger Zeit spontan erfolgt. 
Tritt letzteres in einer gewissen Frist nicht ein, so muss 
das Befinden der Schwangeren als Richtschnur dienen. 1st 
dasselbe gut, erfolgt weder Abgang blutig tingirten Frucht- 
wassers, noch Blutung aus den Genitalien, so verhalte man 
sich ebenfalls exspectativ; ist es jedoch wesentlich beein- 
trachtigt, oder ist gar die Eiblase geplatzt, so muss man 
sofort mit wehenerregenden Mitteln die Geburt ford era, 
wobei die feste Scheidentamponade als schonendstes Verfahren 
zuerst in Betracht kommt. Ein actives Eingreifen in den 
Uterus behufs Erzeugung von Wehen muss bei erhaltener 
Blase mit grosster Vorsicht geschehen, damit die Eihaute 
nicht einreissen und Faulniss der Frucht eintrete, wodurch 
die Prognose sich viel schlechter gestaltet. 

(Prager medic. Wochenschr. 1899 Nr. 49.) » 


— Eine Indication zur Einleitung der Chlorofornraarkose 
wahrend der Geburt bildet nach Kakuschkin Wehen- 
schrvache , gleichgflltig ob Schmerzhaftigkeit der Wehen 
vorliegt oder nicht. Die Wehenschwache ist eben meist 
Folge einer starker Reizung der Hemmungscentren, und 
diese wird durch Chloroform beseitigt. Aber auch in jenen 
Fallen, wo sich eine bestimmte Ursache ftir die Wehen¬ 
schwache nicht eruiren liess, wirkte Chloroform vorzflglich. 
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Die Narkose brancht nicht tief zu sein; das Maximum der 
verbrauchten Chloroformmenge betrug 30 g. 

(Medicinskoie obozrjenie, Janu&r 1899. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1899 Nr. 89.) 


— Hautemphysem wahrend des Gebaracts ist, wie D. 
Scheffelaar-Klots (Erlangen) im Anschluss an eine 
eigene Beobachtung, mittheilt, nicht gerade h&ufig. Er fand 
in der Litteratur 40 F&lle, bei denen es sich in 93o/ 0 um 
Erstgebarende handelte, bei denen die Affection durch eine 
abnorme Arbeit der Bauchpresse infolge abnormen Wider- 
• standes wahrend der Geburt (zu grosse Kinder) Becken- 

verengerung, Rigiditat der Weichtheile u. dgl., veranlasst 
wurde. Es entsteht ein interstitielles Lungenemphysem, 
Alveolen bersten, Luft tritt zwischen Lungenparenchym und 
Pleura, geht die Bronchien entlang nach dem Mediastinum 
anticum und von da im subcutanen Bindegewebe bis zum 
Iugulum hinauf, wo zuerst die Geschwulst sichtbar wird. 
Die Prognose ist im allgemeinen gttnstig; meist verschwindet 
das Emphysem bald nach der Geburt wieder. 

(Zoitechrift f. Geburtshilfe n. Gyn. 1899 Bd. 41, Heft 3.) 


— Betreffs Versorgung des Nab els bei Neugeborenen empfiehlt 
Prof. A. Martin folgendes einfache und sichere Verfahren, 
das ihm bisher in etwa 30 B’allen die besten Dienste ge- 
leistet hat. Das Kind wird zunachst in tiblicher Weise 
abgenabelt. Nachdem die Mutter versorgt ist, wird dem 
inzwischen gebadeten und abgetrockneten Kinde um den 
Nabel eine feuchte Gazecompresse gelegt. Ein steriler 
Seidenfaden wird an den Grenzen des Hautendes um die 
Nabelschnur gelegt und fest angezogen. Dann wird der 
Nabelstrang 1 — 1 V 2 cm oberhalb davon mit der inzwischen 
gluhend gemachten gewohnlichen Brennscheere durchge- 
* brannt. Die Wirkung der letzteren ist eine absolut sichere. 

Die Blutung steht vollkommen. Der Brandschorf wird mit 
einem sterilen Gazelappchen bedeckt, der Nabel wie sonst 
verbunden. Autor erlebte weder eine Nachblutung, nocb 
Erkrankung, wahrend das Kind wie sonst gereinigt und 
gebadet wurde. Die Wirkung des Brandschorfes ist eine 
tiberraschende. Schon am 2. Tage ist der Hautnabel voll- 
standig in das Niveau der Bauchhaut gesunken; am 4.—5. 
Tage, in einigen Fallen am 6., ist der Brandschorf mit der 
Ligatur abgefallen; die Hautfalte hat sich vollkommen tlber 
den Nabel gelegt. Also das Verfahren sichert vor Nach- 
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blutung and veringert infolge der raschen Einziehung des 
Nabels und der Bedeckung der Stumpffl&che durch die 
Hantfalten die Gelegenheit der Infection. Es ist ferner 
von der Hebamme sicher and bequem durchzafiihren. Die 
Brennscheere kostet 25 Pf., kann leicht in der Hebammen- 
tasche untergebracht werden; am sie glflhend zu maohen 
gentlgt es, sie in das Herdfener zu stecken, mit dem das 
Badewasser gekocht wird. 

(Berliner klin. Wochensohrift 1900 Nr. 8.) 


Syphilis. Eine Frau mit Meniere’schem Symptomenoomplex 
stellt Roder vor. Pat., vor 4 Jahren inficirt, machte 
mehrere Schmiercuren durch, nahm auch JodkalL Vor 
8 Wochen erkrankte sie plotzlich mit heftigem Ohrensausen, 
Schwindel and haufigem Erbrechen. Gleichzeitig erlitt das 
Gehdr links wesentliche Einbusse. Schwerhdrigkeit so gross, 
dass dilstere Sprache nur ganz in der Nahe vernommen 
wird. Pat. war unfahig za gehen wegen des Schwindels. 
Untersuchung des Ohres ergab keine nachweisbare Ver- 
anderung. Horprtifung ergab vollkommene Aufhebung der 
Knochenleitung. Neben diesem Symptomencomplex auch 
noch Fasialisparalyse in alien Aesten links. Letzteres 
deutet, da centrale Affection auszuschliessen ist, (keine 
LSsion in den Bahnen der Extremitaten!) darauf hin, dass 
der Sitz der zrveifellos syphilitischen Erkrankung an der 
Basis oder am inneren Gehorgange sich befindet. Schmier- 
cur. Dadurch Schwindel wesentlich gebessert (Pat. geht 
jetzt ohne Fiihrung). Ob die Taubheit wieder zurttckgehen 
wird, sehr zweifelhaft. 

(Berliner Dermatolog. Gesellschaft 5. XII. 99. — 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 90, Nr. 2.) 

— Multiple Keloide, aui Grundlage syphilitischer Ulcera- 
tionen entstanden, demonstrirt PI on ski. Pat. erschien 
vor 3 Wochen in der Lassar’schen Klinik mit Er- 
scheinungen einer tuberosen S. und mehreren Keloiden. 
Sublimatinjectionscur. Kein Riickgang der Keloide, ja sogar 
Bildung neuer. Pat. bekam friiher bei Verletzungen nie 
solche. (Ibidem.) 

- Einen Beitrag zur Kenntniss der Hautgummen liefert 

Dr. A. Loewald (Frankfurt a. M.): 53jahr. Pat., ver- 
heirathet, Vater von 5 Kindern, 9 sind gestorben (davon 
8 angeblich an Croup). 1894 bemerkte er an der Streck- 
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seite des rechten Vorderarms in der Haut ein Enotchen, 
das ihm keinerlei Beschwerden machte. Als sich dasselbe 
jedoch flachenhaft ausbreitete, empfand Pat. zeitweilig 
Spannung, stechende Schmerzen an der erkrankten Stelle 
utid ein taubes Gefflhl im ganzen Vorderarme. Im Lanfe 
eines Jahres erreichte die Schwellnng etwa Handflachen- 
grosse. April 1895 stellte sich Pat. im Erankenbause ein. 
Auf der lateralen Seite des rechten Vorderames dicht unter- 
halb des Olecranon, kinderhandgrosse, lividrothe, derbe, auf 
der Unterlage als Ganzes ein wenig verschiebbare Platte, 
die bei genauerem Betasten ans 4 derben, knotenartigen, 
marksttickgrossen Theilen bestand. Eeine Sensibilitats- 
storungen. Diagnose: Sklerodermie. Die Behandlnng mit 
heissen Armbadern, Massage, Elektrolyse hnderte den Zu- 
stand nur insoweit, dass die Infiltration sich nicht mehr so 
derb wie anfangs anftthlte. Nach 2monatlichem Aufenthalte 
verliess Pat. nicht wesentlich gebessert das Erankenhaus. 
Erst 3 Jahre spater kam er wieder. Die Enoten waren 
in dieser Zeit allmahlig verschwunden. Vor l l* Jahr be- 
merkte er in der Mitte der Bengeseite des rechten Vorder¬ 
arms ein Enotchen, das rasch wuchs, nnd spater ein zweites 
auf der Streckseite. Gleichzeitig stellte sich eine leichte 
Verdicknng der Haut oberhalb des rechten Olecranon ein, 
die in kurzer Zeit thalergross wurde; etwas oberhalb dieser 
Stelle hatte sich erst kiirzlich ein Enotchen entwickelt 
Wegen Verdachtes auf multiple Sarkome wurde eine Arsen- 
cur (intravenose Injectionen) eingeleitet, auch wurde behufs 
Diagnosenstellung ein Enotchen excidirt. Pat. wurde nach 
4 Wochen in ziemlich unverandertem Zustande entlassen, 
stellte sich aber 2 Monate spater wieder vor. Jetzt erhielt 
er Jodkali (20,0 : 300,0 3 Mai tagl. 1 Essloffel), und nach 
Einnahme einer Flasche begannen sammtliche Tumoren 
zu verschwinden und waren bald mit Hinterlassung glatter 
Narben g&nzlich weg. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab einen Befund, bei dem man zweifelhaft sein konnte, 
ob Sarkom, Tuberculose oder S. vorlag; das rasche Ver¬ 
schwinden sammtlicher Tumoren unter geringen Mengen von 
Jodkalium entschied aber ftir die Diagnose S. 

(Dermatolog. Zeltschrift Bd. VI. Heft 5) 


— 2 Falle von S., die gegen specifische Behandlung refraotar 
waren, beschreibt Fournier. Die 1. Pat hatte die S. 
von ihrem Gatten vor 2^2 Jahren acquirirt und zeigte seit 
dieser Zeit alle Erscheinungen der S. maligna. Zuerst 
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hatte sie ausgebreitete Haut- und Schleimhautsyphilide, 
Kopfscbmerzen, Drttsenschwellungen, Fieberanfalle, Ab- 
magerung, Anfimie; nach einigen Monaten secundo-tertiare 
Syphilide, nachber rein tertiare Erscheinungen in Gestalt von 
knotigen und knotig-ulcerosen Hautsyphiliden, besonders 
im Gesicbt und auf dem behaarten Kopf. Dabei allge- 
meiner Krafteverfall, nervose Storungen verschiedenster Art 
und drohende Kachexie. Wcder Jodkali in grossen Posen, 
noch Quecksilber in Pillen und Einreibungen, noch bun- 
derie von lnjectionen von Wslichen und unloslichen Queck- 
silberverbinduhgen batten irgend einen Erfolg , ebensowenig 
wie eine tonische Behandlung, es kommen immer wieder 
neue Eruptionen. Vielleicht spielen hier hereditare Ver- 
haltnisse eine Roller Mutter der Pat. war tuberculos, Vater 
Potator. Der 2. Pat. hat seine S. seit 1895 und hat seit 
dieser Zeit ununterbrochen syphilitische Erseheinungen, be- 
^pnders knotige ulcerose Syphilide mit phagedflnischem 
Charakter. 500 Quecksilber injectionen haben bisher keinen 
Erfolg gehabt. Man sieht, es giebt auch Falle, wo solche 

versagen! (Soc. franp. de derm at. et de syphil. 18. VII. 99. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 48.) 

— Einen Fall von Syphilis hereditaria tarda, der zuerst 
fiir Tuberculose gehalten wurde, tlieilt Barthdlemy 
mit. Kleiner, schlecht entwickelter, schwachlicher, wenig 
intelligenter 9jahr. Knabe hatte seit 1 Jahr eine Ulceration 
an der Nasenwurzel, welche fttr Hauttuberculose gehalten 
und local behandelt (Kauterisationen etc.) wurde, ohne zu 
heilen. Ausserdem hatte das Kind einen grossen Tumor 
an der Tibia, welcher vor 2 1 j'i Jahren nach einem Trauma 
entstand und ftlr osteomyelitischen Ursprungs gehalten 
wurde, obgleich weder Eiterung, noch Sequesterbildung, 
noch Fieber bestand. Erst Autor stellte die Diagnose auf 
S. und eine einzige Einspritzung von 4 Tropfen grauen 
Oels geniigte, um die Ulceration zur Heilung zu bringen, 
welche 1 Jahr lang jedem therapeutischen Eingriffe ge- 
trotzt hatte. Nach weiteren lnjectionen wurde Pat. g&nzlich 
geheilt. (rbidem.) 

Tuberculose. Die Unna’sche Behandlungsmethode bei 
Lupus vulgaris ist zwar schon 1898 publicirt, aber gewiss 
manchem noch unbekannt. Sie wird jetzt noch einraal von 
Dr. F. Krzystalowicz (St. Lazarus-Spital in Krakau) 
geschildert, der zugleich liber die gQnstigen Resultate be- 

21 * 
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richtet, die er damit erzielt hat. Unna sttitzt seine Methode 
auf folgenden sehr rationellen Grundsatz: „Eine Radical- 
heilong des Lupus ohne Beseitigung der Tuberkelbacillen 
ist eine absolute UnmOglichkeit, mit Sicherheit muss ein 
Recidiv eintreten, sowie in der anscheinend geheilten Hant 
Tuberkelbacillen zuriickgeblieben sind.“ Deshalb lasst z. B. 
Tuberculin, das nur auf die Lupusgewebe einwirkt, die 
Verftnderungen zwar verh&ltnissmassig schnell verschwinden, 
vermag aber nie Recidive auszuschliessen. Nur die Ver- 
bindung eines atzenden mit einem bacillentodtenden Mittel 
vermag radical zn wirken. Von den atzenden Mitteln soli 
ein solches gewahlt werden, das electiv wirkt, d. h. nur 
auf das kranke Gewebe einwirkt, das gesunde aber nicht 
zerstort; ein solches ist die Salicylsaure, dessen Schmerz- 
haftigkeit noch durch Zusatz von Kreosot bedeutend ge- 
mildert wird. Stark bacillentodtend aber wirken besonders 
Chlorpraparate, namentlich Ohlorantimon, das sich dazu 
auch noch am besten gebrauchen lasst, weil es in hdchst 
concentrirtem Zustande als Liquor stibii chlorat. fltlssig ist. 
Unna empfahl also seine grilne Lupussalbe: 

Rp. Acid, salicyl. 

Liq. stib. chlorat. aa 2,0 

Kreosot 

Extr. Cannab. ind. aa 4,0 

Adip. Ian. 8,0 

Dieselbe wird dtinn aufgetragen und mit Zinkoxydpflaster- 
mull Oder Guttaperchapapier breit bedeckt, 24—48 Stunden 
liegen gelassen. Nach dem Abnehmen erscheinen die LupuB- 
knotchen an der Oberflache mit nekrotischer Lage bedeckt, 
die gesunden Hautstellen gerothet oder um die oberflach- 
lichen Epithelschichten gebracht. Nach 2—3 Tagen reinigen 
sich die nekrotischen Stellen und bedecken sich endlich mit 
Epithel. Die 1 malige Application wirkt aber ganz ober- 
flachlich, man muss mehrmals die Aetzung wiederholen. 
Thut man dies consequent langere Zeit, so heilen manche 
Falle ab. Wann man aufhoren soli, zeigt das Aussehen 
des Granulationsgewebes. Autor lasst also die Salbe 24 bis 
48 Stunden liegen, legt dann eine indifferente Salbe 2 bis 
3 Tage auf und dann wiederum die grttne. So fahrt er 
fort, bis das Granulationsgewebe roth, gesund aussieht und 
die Tendenz zur Verhornung zeigt; dann lasst er die Salbe 
fort und lasst die durch die Salbe entstandenen GeschwUre 
sich tiberhauten. Wenn das Granulationsgewebe aber mehr 
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gesehwollen, blaulich erscheint, lasst er weiter die Salbe 
auflegen, aber nicht jeden 2. Tag, weil sie manchem Pat. 
doch zu scbmerzhaft ist. Die FMlle, in welchen durch die 
Verhornung nach dieser Salbe Lupus definitiv geheilt wird, 
sind freilich selten, nur solche wo die Affection ganz 
oberflftchlich ist. Geht sie tiefer, so verschwinden die ober- 
flSchlichen Ver&nderungen, die tieferen aber bleiben. Jetzt 
muss man zur Behandlung mit Kal. caustic, tibergehen, das 
sich allerdings nur da eignet, wo das ganze Gewebe des 
sklerotiscben, hypertrophischen Lupus zerstort werden soil, 
nicht aber ftir zerstreute Papeln. Am besten applicirt man 
nach Unna: 

Rp. Kal. caust. 

Calcar, ust. 

Sapon. virid. 

Aq. dest. aa 10,0 

M. f. pasta. 

Bei Anwendung dieser Paste ist die Zufubr der Feuchtig- 
keit und impermeable Bedeckung Hauptbedingung, da sie 
sonst nicht tief genug atzt; man tragt sie also messerrtlcken- 
dick auf, legt ein feuchtes Wattesttickchen dartiber und 
deckt mit Zinkoxydpflastermull oder Guttaperchapapier zu 
(an den Schleimhauten gentlgt das Secret selbst zur Feuch- 
tigkeitserbaltung). Das 1 malige Einlegen der Paste ist 
sehr oft hinreichend, zuiual man durch die Quantitat der 
Paste und die Zeit des Liegenlassens die Wirkung dosiren 
kann. Es entsteht ein dicker nekrotischer Schorf, welcher 
nach einigen Tagen abfallt und eine rein granulirende 
Wunde zurttcklasst, die schnell zuheilt. Unna bentltzt auch 
Kal. caust. in wassrigen Losungen (1 : 10 000—5000) zu 
Dunstverhanden (permanent, impermeabel zugedeckt, zu 
tragen), die recht zweckm&ssig in Fallen sind, wo nach 
der oberfl&chlichen Aetzung man die Reste des oberflach- 
lichen Zellinfiltrats schnell, zum Schwunde bringen will, um 
die tieferen Knotchen zu Gesicht zu bekommen. Nach 
Behandlung mit der grtinen Salbe und der Paste bleiben 
aber fast immer noch, sowohl an der behandelten Stelle 
wie in der Umgebung kleine Centren zurlick, die durch die 
Haut schwach durchleuchten oder nur mit dem Diaskop zu 
entdecken sind. Diese restirenden Knotchen mtlssen, will man 
Recidive vermeiden, noch zerstOrt werden, und zwar durch 
die Spickmethode. Man bohrt in die Knotchen fein zuge- 
spitzte, mit Liq. stib. chlor. getrankte Holzstabchen senk- 
recht ein, schneidet sie dicht an der Hautoberflache ab 
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und bedeckt sie mit Pilaster. Nach 48 Stunden lassen sie 
sicli sehr leicht sammt dem nekrotischen Sckorfe heraus- 
nehmen, die Hohlen fallen sich in paar Tagen mit Granu- 
lationen und heilen rasch zu mit glatter, nicht erhabener 
Narbe. Bei luposen Infiltrationen und Geschwttren der 
Schleimhaut thut mancbmal blosse Pinselung mit reinem 
Liq. stib. chlor. gute Dienste. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 30 Nr. 1.) 

— Einen Fall von Miliartuberculose der Lippenschleimhaut 
in Combination mit verrucoser T. der Mundwinkel 
demonstrirte Nobl. Das Leiden betrifft einen 32jahr. 
Mann und prasentirt sich im Bereiche der Unterlippe in 
Form von stecknadelkopf- bis hanfkorngrossen, leicht exca- 
virten, eitrig belegten Ulcerationen, welche von feingezackten, 
ausgenagten S&umen umgrenzt erscheinen und in dichtester 
Anordnung das Lippenroth und die Schleimhaut bis an den 
Kiefer hinab besetzen. An einzelnen Stellen zeigen sich 
durch Confluenz entstandene, bis fingemagelgrosse, unregel- 
massig geformte Geschwttre vom beschriebenen Charakter. 
Das Anfangsstadium des Processes markiren Lasionen, 
welche in der Mitte des Oberlippenrothes ihren Sjtz haben, 
auch sieht man 2—3 rundliche, bis erbsengrosse Plaques, 
welche aus der Gruppirung von distinct stehenden, steck- 
nadelkopfgrossen, mattweisslichen, kaum erhabenen Knotchen 
hervorgegangen sind. Ulcerative Veranderungen sind weder 
an der Oberlippe, noch an den sonstigen Mundhdhlengebilden 
wahrzunehmen. Einen ganz anderen Charakter weisen die 
Mundwinkel umsaumenden Efflorescenzen auf; diese stellen 
uneben-hockrige, stark prominente, von nur mUssig derber 
Hornschicht tlberkleidete, mattrothe, warzige Wucherungen 
dar, welche bis zu kreuzergrossen Scheiben zusammentreten. 
Eine der Haut-Schleimhautaffection analogs Alteration anch 
im Kehlkopfe. Das Laryngoskop zeigt eine papillare, zum 
Theil exulcerirte Geschwulst an der Interarytenoidalfalte, 
Ulcerationen an beiden Stimmbandern, sowie Schwellung der 
Aryknorpel. Der Beginn des Hautleidens datirt 3 Jahre 
zurflck und soli von einer geringfflgigen Lasion der Unter¬ 
lippe seinen Ausgang genommen haben. Obwohl es sich 
urn einen hereditar stark belasteten Pat. handelt, ist immer- 
hin die Annahme zulassig, dass hier eine Inoculationstnber- 

culose vorliegt. (Wiener dermatolog. Gesellschaft 22. XL 1899 — 

Wiener klin. Wochenschrift 1899 Nr. 60.) 


ty Google 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


— Die Verordnungsweisen des Naftalan von Privatdocent Dr. 
Paschkis (Wien)*): 

Als Firniss, welcher auf der Haut leicht einznreiben 
ist, darauf eine naeh wenigen Minnten trocknende, auBserst 
geschmeidige Decke bildet and mit Wasser leicht abwasch- 
bar ist, nennt er: 

Farina secal. 

Aquae aa 10,0 

Naftalan 20,0 


Das Mehl muss erst mit dem Wasser vollig gleichmassig 
gemischt und das Naftalan mit dem dtlnnen Teige verrieben 
werden. Ktlhlsalben: Da das Naftalan und noch mehr 
Gemenge desselben mit Axungia oder Lanolin reichlich 
Wasser aufnebmen, so eignen sie sich gut zur Anfertigung 
von Ktlhlsalben, bei denen die Wirkung des Naftalans mit 
der der zugesetzten Arzneistoffe combinirt wird: 


Rp. Naftalan. 40,0 
Aq. Naphth. 

Aq. dest. aa 4,0 
S. EinfacheEtlhlsalbe. 


Rp. Naftalan. 30,0 
Lanolin. 15,0 

Sol. Calc, chlorat. (10°/o)45,0 
S. Bei Acne indurat. 


Rp. Naftalan. 

Axung. benz. aa 20,0 
Plumb, acet. bas. sol. 
Aq. dest. aa 12,0 
S. Kilhlsalbe. 


Rp. Naftalan 15,0 
Lanolin. 7,5 

Solut. Calcii bisulfurat. 22,5 

Sulfur, praecip. 5,0 

S. Bei schuppendem Ekzem. 


Mit Gelanthum lasst sich Naftalan zu gleichen Theilen 
mischen. Hierbei muss erst das Naftalan gut ver¬ 
rieben und dann das Gelanth. nach und nach zugesetzt 


*) 3. Fortsetzung. 
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werden. Diese Mischung kann als Salbengrundlage fUr 
fast alle dermatotherapeutischen StofTe dienen, z. B. 

Rp. Hydrag. bichlorat. corr. 0,5 
Naftalan. 

Gelanth. aa 25,0 

S. Zum Bedecken von Pigmentmalern. 


Ftlr Fettpuder empfiehlt Antor folgende Recepte: 


Rp. Naftalan. 1,0 
Amyl. oryz. 100,0 
S. l°/oiger Puder. 

Rp. Naftalan, 6,0 
Terr, silic. 20,0 
Talc, venet. 100,0 
Amyl. oryz. 73,0 
Acid, salicyl. 1,0 
01. Neroli gtt. II. 
Parflimirter Puder. 


Rp. Naftalan. 2,0 
Terr, silic. 10,0 
Amyl. oryz. 88,0 
S. 2°/oiger Puder. 

Rp. Naftalan. 3,0 
Terr, silic. 10,0 
Calc. carb. praec. 20,0 
Amyl. oryz. 77,0 
S. 3°/oiger Puder. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1899 Nr. 77.) 


(Fortsetzung folgt) 


Mit Plasmon ( Siebold’s Milcheiweiss ) bat Dr. C. Vircho.w 
(Berlin) Ausnutzungs- und Stoffwechselversuche angestellt. 
Er verabfolgte dabei Plasmongetrank und Plasmonbrot. 
Ersteres wurde folgendermaassen bereitet: Das abgemesaene 
Quantum Wasser wurde in einer Casserole zum Sieden 
erhitzt, dann die abgewogene Menge Plasmon und Zucker 
(aa 30 g) zugesetzt und etwa l /2 Minute kraftig gertthrt; 
das Plasmon befindet sich dann theilweise in Losung, theil- 
weise in gequollenem Zustande, vergleichbar einer schlei- 
migen Suppe mit feinem Gries. Zur Herstellung des Brotes 
wurde feinstes Weizenmehl verwendet, das Plasmon dem 
in Form einer Losung zugesetzt und durchgearbeitet, ausser- 
dem etwas Ktimmel zugegeben; auf 2,5 kg Mebl kommen 
250 g Plasmon. Erhalten warden 3470 g Brot von vor- 
ziiglicher lockerer Beschaffenheit und sehr angenehmem 
Geschmack; dasselbe wurde in 4 gleiche Theile getheilt, 
soda88 jeder 868 g wog (eine Tagesration). In der Tages-- 
ration waren also an Plasmon enthalten: im Brot 62,5 g, 
im Getrank 60 g (2mal k 30). Die Moglichkeit der Mischung 
der Plasmonlosungen mit festen Nabrungsmitteln und Ge- 
tranken ist eine ausgedehnte. Ftlr empfindliche Pat. wird 
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man diejenigen auswahlen, in denen die auff&lligsten Eigen- 
schaften der Plasmonldsung, die Undurchsichtigkeit (milchige 
Trilbung), sowie die schleimige Beschaffenheit und das 
Gelatiniren verdeckt werden, z. B. Milch, Cacao, Reis, Gries, 
Kartoffeln. Jene Versuche ergaben nun, dass Plasmon nicht 
nur hoher verdaulich ist, als alle bekannten Eirveiss- 
prdparate , sondern sogar als das Fleisch (bestes Filet). 
Autor fasst seine Erfahrungen in folgendem Rdsumd zu- 
sammen: „Das Plasmon ist ein Eiweisskorper von sehr 
hohem Stickstoffgehalt und hochster Verdaulichkeit. Es 
kann, wie die praktischen Versuche beweisen, alle anima- 
lischen Eiweissnahrungsmittel vertreten, indem es sogar 
das Fleisch an Wirkungswerth tlbertrifft. Da es auch bei 
angestrengtester Th&tigkeit den Korper leistungsfahig erhalt, 
so kann es in Verbindung mit einem niedrigen Preise und 
seiner fast unbegrenzten Verwendbarkeit in der Kiiche als 
Volksnahrungsmittel warm empfohlen werden.“ 

(Therap. Monatshefto 1900 Nr. 1.) 


— Ueber das Kopfkissen in der Dermatologie schreibt P. G. 

Unna: „Das Kopfkissen spielt in der Dermatologie eine 
grossere Rolle, als die meisten Hausarzte und viele Fach- 
collegen sich traumen lassen, und leider meistens eine 
schlechte, schadliche. Ich wurde zuerst vor mehreren 
Jahren durch einige pragnant halbseitige Falle von Im- 
petigo vulgaris des G esichtes beiErwachsenen darauf 
aufmerksam, dass diese autoinoculable Krankheit sich durch 
Bentttzung des Kopfkissens weiter ausbreitete. Dieselben 
hielten Nachts eine bestimmte seitliche Lage inne und 
zeigten eine ungewohnlich starke Verbreitung der Blasen 
und Krusten auf derjenigen Gesichtshalfte, mit welcher sie 
auf dem eingestandenermaassen verunreinigten Kopfkissen zu 
liegen pflegten. Nachdem ich auf diesen Modus der localen 
Ueberimpfung einmal aufmerksam gemacht worden bin, habe 
ichundzwarbesonders bei Erwachsenen, die mit impetiginosen 
Affectionen behaftet waren, denselben ofters constatiren 
konnen. Die starker befallene Seite entsprach fast immer 
derjenigen, auf der die Pat. gewohnheitsgemass schliefen. 
Wenn diese Art der Inoculation bei der so viel haufigeren 
Impetigo vulgaris der Kinder nicht allgemein zur Be- 
obachtung gelangt, so liegt es eben wohl daran, dass die 
Kinder viel mehr als die Erwachsenen auf dem Riicken 
schlafen und iiberhaupt nicht im selben Maasse eine con¬ 
stants Lage im Bett einnehmen, wie jene. Weitere Be- 
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obachtungen haben mir denselben Vorgang ffLr die krustosen 
Ekzeme wahrscheinlich gemacht, wahrend bei trockenen 
Gesichtsekzemen eine solche Beziehung nicbt in evidenter 
Weise hervortritt. Wenn ein seborrhoisches Ekzem seinen 
gewohnlichen Gang vom Scheitel liber die Schiafen zu den 
Ohren nach abwarts antritt, so pflegt an derjenigen Seite 
vom Ohre aus Backe und Hals starker und frtther ergrifFen 
zu werden, anf welcher die Pat. zn schlafen pflegen. Ja, 
es wirft sich die berechtigte Frage auf, ob die auffallende, 
regelmassige Verstarkung des seborrhoischen Katarrhs auf 
und hinter dem Ohre, die starke Hyperkmie und der Ein- 
tritt des Nassens, die wir hier alltaglich beobachten, nicbt 
auch wenigstens zu einem Theile auf die beiden schadlichen 
Wirkungen des Kopfkissens, die Reibung auf demseiben 
und seine Yerunreinigung, zurttckzuftthren ist. Kommt bei 
der Impetigo vulgar, melir die blosse Ueberimpfung des 
Eeimes in Betracht, so spielt bei der Ausbreitung des 
Ekzems auf diesem Wege gewiss auch die grossere Warme 
und Schweissproduction auf derjenigen Gesicbtshalfte, welche 
dem Kopfkissen auf liegt, eine begttnstigende Rolle. Ausser 
den genannten Krankheiten des Gesichts kommt der schad- 
liche Einfluss des Kopfkissens nur noch fttr gewisse Faile 
von Sykosis in Frage, und man wird in Zukunft mehr als 
bisher auch auf diesen Modus der Ueberimpfung von 
Ort zu Ort und Haarbalg zu Haarbalg achten mllssen, 
insbesondere, wenn die Affection sich hauptsachlich ein- 
seitig ausbreitet. Die Behandlung verlangt in alien diesen 
Fallen die absolute Yermeidung des Contacts der afficirten 
Hautparthie mit dem Kopfkissen. Am einfachsten und 
sichersten erreicht man dies in alien Fallen, wenn man 
wahrend der Nacht statt der Salbe oder Paste, Oder des 
Puders, der bei Tage in Anwendung kommt, einen Verband 
anlegt, indem dttnn ausgezogene Wattelagen liber die ein- 
geriebene Salbe oder Paste gelegt und mit einer Mullbinde 
befestigt werden. Besser noch und fttr das krustose Ekzem 
des Ohres unbedingt zu empfehlen ist die Bedeckung mittelst 
Salbenmulls und Mullbinde. Eine weniger active, aber 
nicht minder schadliche Rolle spielt das Kopfkissen, be- 
sonders das gebrauchliche, weil angenehmere, leinene bei 
der Behandlung der Erkrankungen des behaarten Kopfes 
mit Salben und Pomaden. Im Allgemeinen bekannt sind » 
die stehenden Klagen der Hausfrauen liber die davon I 
scheinbar unzertrennliche Beschmutzung der Kopfkissen- I 
bezttge. Aber nie, so scheint es, fallt es den Pat. oder I 
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Angehorigen ein, dartlber zu klagen, dass die zar Heilung 
bestimmten Salben grosstentheils in die fettliebenden Ueber- 
ztige der Kissen hineinziehen und damit ftlr die Behand- 
lung verloren gegangen Bind. Thats&chlich aber wirkt 
jede Pomade nmsoweniger auf die Kopfhaut unter solchen 
Umstanden, je fettiger sie ist, und die Unwirksamkeit 
mancher gnten Salbe erklart sich ganz allein aus diesem 
Grande, dm diesem Uebelstande abzuhelfen, giebt es 
2 Mittel. Das radicalere von beiden ist die Bedecknng 
des Kopfes mit einer impermeablen Mfltze, Eappe z. B. 
einer Badekappe. Hierdurcb wird nicht nnr der Contact 
mit dem Kopfkissen vermieden, sondem zugleich die Wir- 
kung der Salben unter der impermeablen Decke auf das 
hochste gesteigert. Aber diese Bedeckung ist warm und 
manchen Pat. unbehaglich und daber tlberbaupt nur ftlr 
solche Falle zu reserviren, wo die energischste Behandlung 
am Platze ist. In leicbteren Fallen kommt man mit der 
einfachen Maassregel aus, den leinenen Kopfkissentiberzug 
durch einen solchen aus Ledertuch zu ersetzen, welcher 
das Fett und die Salben der Kopfhaut lasst, ftlr die sie 
bestimmt sind.“ 

(Monatshefte ftlr prakt. Dermatologie 1899 Bd. 29 Nr. 10.) 

— Dr. Brehmer’s Heilanstalt (Gorbersdorf i./Schles.) hat Dr. 
Obermtlller (Berlin) fur ihr bakteriologisches Institut ge- 
wonnen, das vollst&ndig auf der Hohe der Zeit steht. Der 
Genannte, ein Schiller Koch’s, Du Bois-Reymond’s 
und Kossel’s, neuerdings bekannt geworden durch seine 
Arbeiten fiber Tuberkelbacillen in Milch und Butter, beab- 
sichtigt, einen Cyclus von Vortragen und Demonstrationen 
ftir Aerzte und Laien in Gorbersdorf zu eroffnen, um die 
Aufgaben, welche Brehm er’s Heilanstalt sich gestellt hat, 
namlich tlberall aufklarend zu wirken, zu unterstiitzen. 
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— Von Bd. II. der Mittheilungen aus den Hamburgisehen 
Staatskrankenanstalten (Hamburg, L. Voss) sind die ersten 
2 Hefte erschienen. Dieselben enthalten wieder eine Reihe yon 
hocbintereBsanten Aufsatzen, welche fttr den Praktiker wichtige 
GegenstSnde behandeln. Wir nennen z. B. Nonne, „ Dementia 
paralytica als einziger Ansdrnck hereditarer Syphilis bei einem 
12jahr. Kinde", Flockemann, „Pseudospa8tische Parese mit 
Tremor bei einem Fall von schwerer Hysterie beim Manned 
Vbickers, „TJeber Hernien der Linea alba", Kayser, „Hoden- 
sarkome". 

— Ein Compendium der diatetischen und physikalischen 
Heilmethoden hat Dr. F. Schilling verfasst (Leipzig, Hartung& 
Sohn. Preis gebd. M. 5) und sich dadurch den Dank der Prak- 
tiker erworben, die hier in Wort und Bild (122 Illustrationen) alles 
fiber die heut so wichtig gewordenen Themata in klarer und sehr 
praciser Form dargestellt finden. Dem Autor ist es vortrefflicli ge- 
lungen, den reichen Stoff auf kleinem Raum durchaus vollstandig 
unterzubringen. Die Ernahrungstherapie bei den einzelnen Krank- 
heiten, Hydro- und Elektrotherapie, Massage, Heilgymnastik, Klimato- 
und Pneumatotherapie, Krankenpflege, Psychotherapie etc. fanden 
eine musterghltige kurze Darstellung. 

— Jetzt ist auch der 2. Theil vom Reichs-Medicinal-Kalender, 
herausgegeben von Prof. Eulenburg und Dr. Schwalbe er¬ 
schienen (Leipzig, G. Thieme). Er enthalt die wichtigsten letzt- 
jahrigen Erlasse aus dem Gebiete der Medicinal- Gesetzgebung, Ent- 
scheidungen des Reichsgerichts, Oberverwaltungsgerichts, Reichs- 
versicherungsamts etc.; die medicinischen Facultaten des Deutschen 
Reiches etc.; die standesgenossenschaftliche und wissenschaftliche 
Vereins-Organisation; die neue Gebtlhrenordnung fttr Aerzte und 
Zahnarzte; die Medicinalbehorden und Sanitatsbeamten; Personal- 
verzeichniss der sammtlichen Aerzte Deutschlands nach den ein¬ 
zelnen Wohnorten geordnet; Rang- und Dienstalters-Liste des 
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Sanitats-Officier-Corps. Es ist erstaunlich, welche Fillle von aus- 
gezeichnetem Material im Reichs-Medicinal-Kalender fdr den Preis 
von 5 Mark geboten wird. Ohne Zweifel wird das Werk, das 
schon bisher die bei weitem grosste Verbreitung in der AerzteBchaft 
hatte, den Ereis seiner Abonnenten ancb in diesem Jahre betrftchtlich 
erweitern. 

— Ein „Aerztliches Jahrbuch fur 1000“ gab Dr. v. Grol- 
man herans (J. Alt, Frankfnrt a. M.). Ansser den tlblichen 4 Quar- 
talsheften, welche auch dem vielbeschftftigten Praktiker gentlgend 
Raum zu den t&glichen Notizen bieten, enthalt der textliche Theil 
eine grosse Menge von Tabellen, Verzeichnissen etc., wie wir sie 
in den Medicinalkalendem finden. Hervorgehoben seien hier nament- 
lich die beiden vom Herausgeber besorgten Verzeichnisse der wich- 
tigsten nenen Heilmittel und Uebersicht der wichtigsten Nahr- 
prSparate. Ausserdem lieferte derselbe noch den Abschnitt: „Kurzer 
Grnndriss der Ernahrungstherapie and Diatetik, mit Tabellen liber 
Znsammensetznng, Nahrwerth und Preise der wichtigsten Nahrungs- 
mittel und N&hrprSparate^, ein Capitel, auf das wir besonders auf- 
merksam machen wollen. Auch andere Aufsatze von Werth, z. B. 
,,Anleitung zur Wundbehandlung“, „Die Chloroformnarkose“, „Die 
Localanasthesie", „Therapie der wichtigsten Hautkrankheiten“ etc. 
sind in dem Jahrbuch zu finden, das sich daher sehr bald in arzt- 
lichen Kreisen einblirgern dtlrfte. 

— Wieder liegen 2 Bande der rtihmlichst bekannten Leh- 
mann’schen Handatlanten (Verlag von J. F. Lehmann, Mtinchen) 
vor uns. Da ist zunachst der 19. Band der Sammlung: Atlas und 
G-rundriss der Unfallheilkunde von Dr. Ed. Golebiewski 
(Mk. 15), welcher uns in 40 farbigen Tafeln und 141 schwarzen 
Abbildungen das betreffende Gebiet ungemein anschaulich vor Augen 
ftihrt. Dazu der an sich sehr werthvolle Grundriss der Unfallheil¬ 
kunde, in dem der in diesen Dingen sehr erfahrene Autor in kurzer, 
praciser Form alles Wissenswerthe und irgendwie ftlr den Praktiker 
Wichtige und unter Vorflihrung einer reichen und interessanten 
Casuistik bespricht, zugleich die Nachkrankheiten der Unfallver- 
letzungen berttcksichtigend. Auch dieser Band wird sicherlich dazu 
beitragen, die zahlreichen Freunde und Abnehmer dieser Atlanten 
noch zn vermehren. — Bereits in 2. Auflage erscheint Bd. IX. 
Ch. Jacob, Atlas des gesunden und kranken Nervensystems 
(Mk. 14). Wenn man diese 2. Auflage mit der 1. vergleicht, findet 
man nicht nur eine Neubearbeitung, ErgUnzung und Vermehrung des 
bildlichen Theiles, sondern auch eine solche des textlichen, sodass das 
schon vordem ala mustergttltig zu bezeichnende Werk jetzt noch 
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mehr den hochsten Anspriichen gentigt. Die Verlagsbuchhandinng 
hat sich durch die geradezu splendide Ausstattung auch dieser beiden 
Bande ein grosses Verdienst erworben, doch wird sie belobnt durch 
die rasche Verbreitung der Sammlung, die tlberall Freunde besitzt 
und einen immer grdsseren Abnehmerkreis findet. 

I 

— Vor uns liegt Bd. II. des grossen Werkes Lehrbuch der 
Balneotherapie von Dr. Jul. Glax, Professor und Regierungsrath 
(Verlag von J. Enke, Stuttgart Preis Mk. 14). Dieser 2. Band, 
welcher der speciellen Balneotherapie gewidmet ist, enthalt 2 Theile. 

Im ersten, der , } Balneotherapeutischen Klinik u bespricht Verfasser 
aufs eingehendste jede einzelne Krankheitsform und giebt am 
Schlusse des Capitels die Litteratur des betreffenden Gegeustandes 
an. Im 2. Abschnitte, der „Balneographie u werden in alphabetischer 
Folge Bader, Curanstalten etc. aufgezahlt und ttberall alles Wissens- 
werthe (Reiseverbindungen, Klima, Curmittel, Indicationen, Aerzte, 
Hotels, Wasserverhaltnisse, Curtaxe u. s. w.) vorgeffihrt. Der Autor 
hat sich die Aerztewelt zu grossem Danke verpflichtet, indem er 
ihr ein Werk schenkte, worin man alles, was zu dem betreffenden 
Gebiete gehort, mit penibelster Sorgfalt und Precision gesammelt 
und erortert findet. Wir konnen die Anschaffung des iiberaus ntltz- 
lichen Buches nur warm beftirworten. 

— Dr. A. Liebmann’s Vorlesungen liber Sprachstdrimgen 
(0. Coblentz, Berlin) machen den Arzt mit Krankheitszustanden 
bekannt, die ibm in der Regel wenig gelaufig sind, trotzdem sie 
fiir die Praxis die grosste Wichtigkeit besitzen. Es ist ein nicht 
zu unterschatzendes Verdienst des Autors, dass er jetzt diese Dinge 
im Einzelnen in klarer und kurzer Form zur Sprache bringt. Heft 4, 
welches sich mit dem fi Poltern li beschaftigt (Preis Mk. 1,20) reiht 
sich dem vorausgegangenen wtirdig an. 

— Von Prof. Monti’s Kinderheilkunde in Einzeldarstell- 
ungen (Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien u. Berlin), 
ist Heft 9 erschienen (Preis Mk. 2,50), welches die Tuberculose 
des kindlichen Alters in jener ausgezeichneten Weise behandelt, wie 
wir es in diesem Werke gewohnt sind. Dasselbe eignet sich in 
ganz hervorragender Weise fttr den Praktiker, da der erfahrene 
Autor dessen Interessen stets vor allem berttcksichtigt. Dies erfahrt 
man namentlich in dem Capitel liber die Therapie, wo der Ver¬ 
fasser sich mit jedem Detail beschaftigt, eine grosse Reihe von 
Receptformeln giebt und in klarer Weise den gesammten thera- 
peutischen Apparat des Arztes beleuchtet. 
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— Das bei G. Thieme (Leipzig) erschienene Aerztlich- 
Therapeut. Taschenbuch, herausgegeben von Dr. Burwinkel, 
wird dem arztlichen Anfanger gute Dienste leisten. Es giebt ibm 
in knrzen Ztigen, unter Wiedergabe der wichtigsten Receptformeln, 
die Therapie der verschiedenen Krankheiten (nach Organen und 
bier wieder alphabetisch geordnet) an, ertheilt auch Winke fiber 
difitetische, balneologische, gerichtsarztliche etc. Fragen, die dem 
jungen Mediciner selten gelaufig sind, widmet ein besonderes Capitel 
der firztl. therap. Technik (Punction, Aderlass, Schropfkopfe, Magen- 
spfilnng n. dgl.), ftthrt Gesetze, die Gebfihrenordnnng etc. an, kurz 
bringt allerlei wissenwerthe Dinge, die der junge Arzt oft recht 
gut brauchen kann. Das Buch wird in diesen Ereisen daher gewiss 
recht beif&llig aufgenommen werden. 

— Von der Bibliothek dor gesammten medicin. Wissen- 
schaften, herausgegeben von Prof. Drasche (K. Prphaska, 
Teschen) sind wieder 4 Lieferungen erschienen, welche der Disciplin 
„Venerische und Hautkrankheiten“, gewidmet sind und den Stoff von 
„Kehlkopfsyphilis“ bis „Orientbeule“ fortftihren. Autoren wie 
Jadassohn, Jessner, Eichhoff, Kopp, Weiss, Dttring, 
Finger, Rille u. A. legten wiederum ihre reichen Erfahrungen 
in kurzen prfignanten Artikeln hier nieder, sodass der Nachschlagende 
alles findet, wessen er benothigt. 

— Die Tafelchen zur Prufung des feinen Farbensinnes, 
die Prof. H. Cohn bei 0. Coblentz (Berlin) herausgab (Preis 
Mk. 1,20) sind in ihrer Einfachheit und Sicherheit ftir Bahn-, Schiffs-, 
Scliul-, Militfirfirzte ausserst empfehlenswerth, die damit rasch die 
geringste Storung des Farbensinnes entziffern, Simulation aufdecken etc. 
konnen. 

— Dr. R. Mtiller’s Uebersichtstafeln zur Krankenpflege 
(Verlag von Vi ewe g & Sohn, Braunschweig. Preis Mk. 1) bilden ein 
recht gutes Vademecum fttr alle dem Dienste der Krankenpflege sich 
widmenden Schwestern. Wie die Seezeichen auch dem befahrensten 
Seemann nothig sind, so hat auch die erfahrenste Schwester feste 
Punkte in ihrem Wissen nothig, nach denen sie sich richten muss. 
Diese vermittelt ihr der Autor, der als Oberarzt im Braunschweiger 
Krankenhause Schwestern Unterricht ertheilt und auf Grund seiner 
Erfahrungen diese Tafeln zusammengestellt hat, welche zur schnellen 
Orientirung und als Grundlage fttr das Vertiefen und Vermehren 
der Eenntnisse mit Nutzen verwafidt werden k5nnen. 

— Der Noth heifer in plotzlichen Unglucksfallen von 
Oberstabsarzt Dr. E. Rotter (Mfinchen, F. J. Lehmann), der in 
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9. Auflage erschienen ist, erfreut sich bereits solcher Beliebtheit, 
dass eine lange Empfehlung nicht mehr notbig ist. Der klare, 
kurze Text im Verein mit 24 guten Abbildungen bietet eine vor- 
treffliche Anleitung zur Httlfeleistung bis zur Ankunft des Arztes. 

— Die Alkoholfrage, die ja zu lebbaften Discussionen Veran- 
lassung giebt and ftir den Arzt wirklich von grosser Wichtigkeit 
ist, hat 2 kleine Brochttren gezeitigt, die in der Osiander’schen 
Buchhandlnng (Tubingen) erschienen sind und warm znr Lecttlre 
empfohlen werden konnen. Dr. 6. Lie be schrieb fiber ,„Alkohol 
und Tuberculose“, und Dr. G. Bonne fiber „die Alkoholfrage in 
ihrer Bedeutung ffir die arztl. Praxis* 4 . Die Darstellnngen beider 
Autoren verdienen es durchaus, gelesen zu werden. 

— Bei Joh. Ambr. Barth (Leipzig) erschien bereits in 
4. Auflage das diagnostisch-therapeut. Vedemacum von Schmidt, 
Donat, Lamhofer, Friedheim. Das kleine Werk, das auch 
in der That trotz seines compendiosen Aeusseren einen sehr reichen 
Inhalt hat, scheint also von den Praktikern fleissig benutzt zu werden. 
Es soil ihnen in Augenblicken der Unsicherheit als Auskunfta- und 
Httlfsmittel dienen, weicher Aufgabe es auch voll und ganz ge* 
wachsen erscheint. Wir finden die klinische Diagnostik und Therapie 
der wichtigsten Krankheiten aus der inneren Medicin (Schmidt), 
Dermatologie (Friedheim), Augenheilkunde (Lamhofer), Gyna- 
kologie (Donat) in moglichst gedrfingter und fibersichtlicher Form. 
„Einige Winke zur Erkennung und Behandlung der hfiufigsten 
Ohrenerkrankungen" giebt ausserdem Prof. Dr. Friedrich. Das 
kleine billige (Mk. 6 gbd.) Werkchen wird gewiss noch manehe 
Neuauflage erleben. 

— Im Verlage von Seitz & Schauer (Mttnchen) erschien ein 
Taschenbuch fur Dermatologen und Urologen von Dr. v. N.ott- 
hafft (Preis Mk. 4), welches besonders ffir den prakt. Arzt sich 
als recht ntttzlich erweisen dttrfte. Derselbe findet in dem hand- 
lichen Bttchelchen sehr viele diagnostische und therapeutische Daten, 
die seinem Gedfichtnisse leicht entschwinden konnen, Untersuchungs- 
methoden, Arzneimittelverzeichniss, Therapeutik, Bader u. s. w. Ein 
Dermatologenverzeichni88, Verzeichniss der Universitats-Hautinstitute 
u. dgl. fehlt ebenfalls nicht, und endlich ist ein in 4 Quartalshefte 
zerlegtes Ealendarium beigegeben. 


Fur deu redactionellea Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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330 Anaemie, Chlorose — Antisepsis, Asepsis, Desmfection. * 

— Ferr. oxydat. lacte saccharat. (HtLbler) giebt Dr. 0. Rommel 
mit dem besten Erfolge in der Univers.-Kinderpoliklinik in 
Mflnchen. Es besitzt das Praparat*) folgende Vorztlge: 

1. Es i8t relativ geschmacklos. 

2. Es enthalt das Eisen in leicht loslicher Form nnd 
' in rationeller, d. h. nicht zn boch bemessener Quantitat 

(0,25 : 100).' 

3. Es stellt dnrch seine Combination als EisenmUch- 
zucker mehr ein blutbildendes Nahrmittel dar; dasselbe 
wird auch von jungen Sauglingen gut assimilirt 

Tagesquantum je nach Alter 2—3 KaffeeloffeL Meist 
war die leicht purgirende Wirkung sehr erwilnscht; 11b er- 
stieg sie das gewohnliche Maass, so wurde das Tages¬ 
quantum reducirt oder es wurde Tannalbin (1:5) beige- 
geben. Behandlungsdauer durchschnittlich 40 Tage. Der 
Haemoglobingehalt stieg um 25—30 °/o. Das auch nicht 
theuere Praparat (Carton zu 200 g= M. 1,25 oder Dose zu 
100 g = 80 Pfg.) verdient w&rmste Empfehlung. 

(Therapie der Gegenwart, Februar 1900.) 

Antisepsis^ Asepsis^ Pesinfection. Ueber ein 
einfaches Verfahren zur Kleiderdesinfection mittelst 
Pormaldehyds berichtet Dr. A. v. Rositzky (hygien. 
Institut Graz). Vor einiger Zeit hat ja Prof. Prausnitz 
ein einfaches Verfahren der Wohnungsdesinfection mittelst 
Formaldehyds angegeben, (dasselbe hat sich so gut bewkhrt, 
dass es jetzt officiell bei den stadtischen Desinfectionen be- 
nutzt wird!) und dabei erwahnt, dass damit auch sehr gute 
Erfolge bei der Desinfection von Kleidern in dicht ver- 
schlossenen Schranken (Kasten) erzielt wurden. Auf dessen 
Anregung wurden jetzt weitere Versuche angestellt, beson- 
ders war dies Verfahren filr prakt. Aerzte derart auszu- 
arbeiten, dass es ihnen gestattet, ihre Kleider in einfacher, 
billiger und sicherer Weise selbst zu desinficiren und damit 
die Gefahr, die mittelbaren Uebertrager von Infections- 
krankheiten in der eigenen Familie oder bei ihren Pat. zu 
sein, nach Moglichkeit einzuschranken. Es wurde ein aussen 
mit Oelfarbe gestrichener, innen lackirter Schrank yerwandt, 
dessen Hohe 195 cm, Breite 106 cm und Tiefe 55 cm be- 
trug, der also einen Rauminhalt von rund 1 cbm besass. 
In die eine Seitenwand war unten eine kleine Oeffoung 
gebohrt, durch welche ein Glasrohr gesteckt und eingekittet 

* Schwan-Apotheke Dresdeu-N. 
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wnrde, dessen eines Ende mittels eines Kautschukschlauches 
mit dem Dampftopfe, welcher ausserhalb des Hastens stand, 
dessen anderes Ende dagegen ebenso mit der Sprayvor- 
richtung im Schranke verbunden war. Der Dampf wnrde 
in einem Blechgefass entwickelt, welches 2 1 fasste; in die 
zum Ftillen dienende Oeffnung war ein Ansatzrohr ans 
Messing geschraubt. Dnrcb Erbitzen mittelst eines Spiritus- 
brenners wnrde der Dampf erzeogt nnd durch Ansatzrohr, 
Eautscbnkschlauch und Glasrohr in das Innere des Schrankes 
zu der dort aufgestellten Sprayvorrichtung geleitet, welche 
so eingerichtet war, dass der unter einer gewissen Spannung 
angstrom ende Dampf das in einem schr&gstehenden Geftsse 
befindliche Formol direct nach aufwkrts yersprayte. In 
dem durch auf die Thflrrander aufgeleimte Wattecylinder 
(sog. „Zugverschliesser a ) laftdicht verscblossenen Hasten 
hingen 2 Rocke, an deren Aussen- und Innenflache ein Theil 
der Versnchsobjecte auf sterilem Filtrirpapier mittelst Steck- 
nadeln befestigt wurde, wahrend ein anderer Theil der in 
Filtrirpapier doppelt eingeschlagenen Objecte in die ausseren 
und inneren Taschen gesteckt wurde, von denen erstere 
' mit Hlappen versehen waren, die w&hrend der Versuche 
geschlossen blieben. Als Testobjecte wurden dicke Tuch- 
stttckchen bentltzt, die mit 24—48 Stunden alten Bouillon* 
culturen getrankt und theils im Brutschrank, theils im Ex¬ 
siccator durch 12—14 Stunden getrocknet waren, also 
moglichst ungtinstige Bedingungen, wie sie in der Praxis 
gar nicht vorkommenl Trotzdem vorzttgliche Erfolge bei 
Diphteriebacillen, Bacter. coli, Staphylococcus pyogenes 
aur. u. s. w., sodass man von der sicheren Wirkung dieses 
Verfahrens in der Praxis tiberzeugt sein kann. Die ganze 
Einrichtung hierfttr ist also sehr einfach, wohlfeil, wenig 
mtihevoll. Wenn der Schrank z. B. 1 cbm fasst, so braucht 
man bloss die Kleider moglichst frei, mit geoffneten Taschen 
auf Kleiderbligel aus spaniscbem Rohr aufzuhangen, 100 ccm 
40 °/oiger Formaldehydlosung (Formol) in das SpraygefUss 
zu ftillen, in das Blechgefass ca. J /2 1 Wasser zu giessen 
und den Spiritusbrenner, welcher mit 100 ccm Brennspiritus 
beschickt ist, anzuztlnden. Der Schrank wird dann luft- 
dicht verschlossen (s. oben). Vom Beginn der Spray- 
entwickelung lftsst man nun den Apparat durch Stunde 
functioniren und verloscht hierauf die Flamme. Wenn die 
Spannung des Dampfes eine zu grosse wird, so springt 
bisweilen der Kautschukschlauch vom Glasrohr ab, lasst 
sich aber leicht wieder anstecken und dient gewissermassen 
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als Sicherheitsventil, wodurch jede Explosionsgefahr aus- 
geschlossen ersoheint. Nach 9 Stunden ist die Desinfection 
beendet t nach 1 stttndiger Lttftung der Eleider ist der ge- 
ringe Geruch verschwunden*). 

(Mttnchener medio. Wochensohrift 1899 Nr. 42.) 


— Bakteriologische Untersuchungen fiber Keimgehalt tuid 

Sterilisirbarkeit der Bfirsten haben Dr. A. Winternits 
(Tubingen, Uni vers.-Franenklinik) zu folgenden Schlttssen 
geftthrt: 

1. Es ist moglicb, eine Bttrste, auch wenn sie inficirt 
ist, durch 10 Minuten langes Auskochen in 1 %iger Soda* 
ldsung keimfrei zn machen, was die Bfirsten beliebig lange 
Zeit aushalten kdnnen. 

2. Ansgekochte Bfirsten bleiben, in 1 °/ooiger Sub- 
limatlosung aufbewahrt, steril. 

(Berliner klin. Woohenschxift 1900 Nr. 9.) j 

— Als gntes Antisepticum in der GeburtshCIfe empfiehlt 

Dr. Theopold (Lemgo) das Calomel, das er seit 16 Jahren 
bei jeder Schwangeren and jeder Gebftrenden anwendet, so 
oft er zur Untersuchnng oder operativen Beendignng des 
Gebfiracts gerufen wird. Diesem Mittel glaubt er es zn* 
schreiben zn mlissen, dass er bei tiber 200 zum Theil anf 
dem Lande unter recht nngdnstigen hygienischen Verb&lt- 
nissen durch Kunsthilfe beendeten Geburten keinen Todes- 
fall, ja fast nie tlberhaupt Storungen erlebte. Zndem ist 
die Handhabang des ganz unschadlichen Mittels sehr einfach. 
Ein niedriges Glas, mit Leder tiberzogen, welches etwa 
50 g Calomel fasst und einen breiten, fflr jeden Finger 
dnrchgangigen Hals besitzt, ist als bequemes Transport* 
gef&88 zu empfehlen. Die Kuppen der Finger, welche 
eingefiihrt werden sollen, werden nach sorgfaltiger vorher- 
gehender Desinfection der Hande so in das Pulver einge- 
stossen, dass besonders der Raum unter den N&geln versorgt 
ist, was sonst an den Fingern haftet, wird fiber Hand und 
Ann vertheilt, soweit sie mit den Wandungen des Genital- 
schlauches in Bertthrung kommen kdnnen. In gleicher 
Weise ist jedes Instrument, jeder Tampon etc. zu versorgen. 
— Auch bei der Wundbehandlung, namentlich bei unreinen, 


*) Prof. Prausnitz hat die Firma Baumann in Wien 
(Yin, Florianigasse) und Haertel jr. (Breslau) aufgefordert, der- 
artige Apparate zu eonstruiren. 
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septisch inficirten, ungenttgend zu reinigenden Wunden 
and in der Kinderpraxis verdient Calomel angewandt zn 
werden. Allerdings bedarf es bei frischen Wunden einer 
exacten Dosirung, und sind Bedeckungen der Verbande 
durch Gnttaperchapapier zu vermeiden, weil sie sonst Ekzeme 
nnd Aetzschorfe entwickeln konnen. 

(Deutsche medio. *Wochen8ohrift 1899 Nr. 49.) 

— Ueber Xeroform liegen 2 officielle Berichte (vom 24. VII. 99 
und 14. I. 1900) tiber Verwendung in der Marine der 
Vereinigten Staaten seitens des Directors des Marinehos- 
pitals in New York an den Generalarzt der Marine ge- 
richtet, vor, und heisst es darin: „Wir baben gefunden, 
das Xeroform weder allgemeine noch Giftwirkungen auf 
den Organismus, noch eine andere der unangenehmen 
Eigenschaften des Jodoforms hat, und dass es ein voll- 
kommener Ersatz fttr dieses ist. Es wurde angewendet 
bei durch Gahrungsprocesse hervorgerufenen Magen- und 
Darmstorungen, wobei es prompt wirkte und die Sttthle 
geruchlos machte. Oertlich ist es angewendet worden bei 
eitrigen Ohrenleiden, als Verband fttr venerische Geschwttre, 
ferner fttr inficirte Wunden nach Operationen von Bubonen 
und fttr andere inficirte Flachen. Immer hat es in bemerkens- 
werthem Grade die Eitermenge vermindert und schnelle 
Heilung herbeigeftthrt. Ich kann es daher in hochstem 
Grade als Ersatz fttr Jodoform empfehlen.“ Ferner: „Xero¬ 
form wurde angewendet bei vielen Arten von venerischen 
und traumatischen sowohl, als auch pathologischen Lttsionen, 
welche unter Xeroform heilten. Seine Geruchlosigkeit, seine 
antiseptischen nnd desodorisirenden Eigenschaften und die 
Thatsache, dass es Sterilisation durch Hitze aushalt, machen 
es zu einem idealen Verbandmittel bei inficirten Fallen “ 

!Pipliflierie» Eine primare D. der Vulva beobachtete 
Dr. Br. Leick (Greifswald, medicin. Klinik): Am 27. IX. 
1899 wird ein 16jahr. Dienstmadchen aufgenommen, weil 
seit 3 Tagen unter allgemeinem Krankheitsgeftthl eine 
Schwellung der ttusseren Genitalien, verbunden mit leb- 
haften Schmerzen, besonders beim Uriniren, aufgetreten sei. 
Fluor albus soli seit ca. 14 Tagen bestehen, ohne besondere 
Beschwerden verursacht zu haben. Einen Grund fttr ihre 
Erkrankung weiss Pat. nicht anzugeben; geschlechtlicher 
Umgang wird mit aller Entschiedenheit geleugnet. Menses 
noch nicht eingetreten. Im 12. Lebensjahr will Pat. Rachen- 
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diphtherie tiberstanden haben. Pat. kr&ftig gebaut und gat 
entwiekelt, zeigt ausserlich nichts Abnormes, speciell keine 
Exantheme. Temp. 39°, Puls 104. Nervensystem, Herz, 
Lungen gesund, ebenso Verdauungsorgane. Untersuchung 
von Rachen and Nase ergiebt negatives Resnlat Aeussere 
Genitalien, besonders Labia minora intensiv gerdthet and 
massig geschwollen. Auf der Innenflache der kleinen 
Labien, an symmetrisdhen Stellen, rechts in grosserer Aus- 
dehnung als links, ein graugelblicher, schmieriger, aus 
nekrotischem Gewebe bestebender Belag. Schleimhaut nnter 
demselben exulcerirt, in der Umgebung mehrere punktfor- 
mige Haemorrhagieen. Introitus vaginae lebhaft gerothet and 
leicht geschwollen, Hymen erhalten. Kein eigentlicher Fluor 
albus, nur zwischen den kleinen Labien ilbelriechendes, 
gelbliches Secret. Im Urin Spuren von Eiweiss. In den 
von den Labien gemachten Abstrichen Dipbtheriebacillen 
in Reincultur, dagegen nicht in Abstrichen aus Nase und 
Rachen; Wiederholung des Verfahrens ergiebt gleiches Re- 
sultat. Injection von Serum (1000 I.-E.); am n&chsten Tage* 
da noch keine Besserung, die gleiche Dosis; local Um- 
schlage mit 1 '/2 °/o iger essigsaurer Thonerde und Abreib- 
ungen mit Natr. sozojodolic., Sulfur, dep. aa. Darauf 
lytischer Abfall des Fiebers, Besserung des AUgemeinbe- 
findens. Die Belage stiessen sich allmalig ab, waren am 
11. Krankheitstage ganz weg. Am 14. Tage Pat fieberfrei. 
Die Reconvalescenz zog sich, da eine Zeit lang Albuminurie 
bestand, etwas in die Lsinge, Pat konnte erst am 34. Tage 
als geheilt entlassen werden. — Wodurch hier die eigent- 
liche Localisation der D. verursacht war, lasst sich nicht 
sagen; moglich, dass durch den vorausgegangenen Fluor 
albus ein Locus minoris resistentiae geschaffen war, ebenso 
moglich aber, dass dieser Fluor schon eine vorl&ufige 
katarrhalisch-diphtherische Entztlndung darstellte. Wie die 
Infection zustande kam, ebenfalls unaufgeklart Pat will 
mit Diphtheriekranken nicht in Bertihrung gekommen sein. 
Aber in der Stadt herrschte damals eine, wenn auch nur 
wenig ausgebreitete Diphtherieepidemie, und bekanntlich 
finden sich ja virulente Bacillen oft noch lange, nachdem 
die Erankheitserscheinungen gewichen, im Rachen der Ge- 
nesenden, ganz abgesehen davon, dass dieselben auch 
ausserhalb des menschlichen Edrpers, an leblosen Gegen- 
standen in virulentem Zustande haften konnen. Solche 
Falle, wie obiger, bleiben natflrlich sehr leicht unerkannt, 
nnd es ist klar, welches Unheil dadurch auch f&r die 
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Umgebung resultiren kann und wie leicht die D. ver- 
schleppt wird. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 Nr. 12.) 


— Die Hochster Farbrverke haben, wie sie mittheilen, die Her- 
stellungsweise von Behring’s Diphtherieserum so ver- 
vollkommnet, ,dass sie in der Lage sind, jetzt nur solches 
Serum zu verwenden, welches in 1 ccm 400 I.-E. (statt wie 
bisher 250) enthalt, welches also dem hochwerthigen nahezu 
gleichkommt. Eine Preiserhohung tritt dabei nicht ein 
(also weiterhin 35 Pf. pro 100 I.-E.). Die Ftillung der 
Fl&schchen mit „gewohnlichem u Serum ist jetzt folgende: 

No. O Fl&schchen mit gelbem Etikett: 

0,5 ccm 400fach— 200 I.-E. — Immunisirungsdosis. 
No. I Flaschchen mit grilnem Etikett: 

1.5 ccm 400fach— 600 I.-E. — Einfache Heildosis. 
No. II Flaschchen mit weissem Etikett: 

2.5 ccm 400fach— 1000 I.-E. — Doppelte Heildosis. 
No. Ill Flaschchen mit rothem Etikett: 

3,75ccm400fach—1500 I.-E. — Dreifache Heildosis. 

Hochwerthiges Serum (in 1 ccm 500 I.-E.) wird nach 
wie vor abgegeben. 

Fracturen und liiixationen. ueber einen Fail 
von willkhrlicher Enieluxation nach Trauma berichtet 
Dr. Lissauer (aus der Vulpius’schen Anstalt in Heidel¬ 
berg). Am 6. September 1899 wurde ein 21jahr. Schlepper 
aufgenommen. Derselbe giebt an, am 12. April durch herab - 
fallenden Lehm vers chut let worden zu sein, und zwar hatte 
er in dem betreffenden Moment das linke Bein etwas vor- 
gesetzt und im Knie leicht gebeugt. Die Lehmmassen 
warfen ihn rflcklings um, wahrend beide Beine bis zu den 
Knieen fest in dem Lehm steckten. Als er ansgegraben 
war, konnte er das linke Bein nicht bewegen und bemerkte, 
„das der Unterschenkel nach hinten in die Kniekehle ge- 
rutscht war.“ Am 17. April wurde er in ein Spital auf¬ 
genommen , wo eine Luxation des Unterschenkels nach 
hinten festgestellt wurde. Nach Reposition wurde ein Gips- 
verband angelegt, der 4 Wochen liegen blieb; nach weiteren 
14 Tagen wurde Pat. „gutgehend und mit gut beweglichem 
Knie entlassen, ohne dass sich die Luxation wiederholt 
hatte“. Pat. bemerkte aber bald, dass er seinen Unter¬ 
schenkel willklirlich im Knie nach hinten bewegen und auch 
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wieder nach vorn bringen konnte. Er war ausserdem beim 
Gehen sehr behindert, indem er das Gefflbl hatte, „als 
wolle das Bein nach hinten durchbrechen 4 *; er bielt deshalb 
beim Geben das Bein immer im Knie leicht gebengt 
Schmerzen hatte er nur bei st&rkeren Anstrengungen. Vor 
dem Unfall war das Bein stets gesund. Aufnahmebefimd: 
Ganze linke Kniegelenksgegend gleichmassig verdickt. Um- 
fang des Kniegelenks 3 cm grosser als rechts; im Gelenk 
ein ziemlich grosser Ergnss. Pat. kann das Bein gut 
gestreckt erheben und im Knie bis zu einem Winkel 
von 45 0 beugen, ohne dass ’ die Luxation dabei ein tritt 
Bewegungen scbmerzlos, dabei deutliches Knirscben im 
Gelenk. Passive Seitenbewegungen nur ganz wenig aus- 
filbrbar. Gelenk nicht schlotternd. Musculatur beiderseits 
ziemlich gut entwickelt, nur Quadriceps links etwas 
schwacher. Fordert man den Pat. auf, sein Bein zu luxiren, 
wobei es einerlei ist, ob er steht oder liegt, so tritt unter 
horbarem Ruck die Tibia nach hinten, sodass ibre hintere 
Kante dicht unter der Haut zu fiihlen ist; die GefaBse nach 
innen verschoben, die Tibia selbst springt aussen stArker 
vor als innen. Man kann bequem vorn die halbe Gelenk- 
flache des Femur und hinten die halbe der Tibia abtasten. 
Configuration jetzt die typische ftlr Subluxation nach hinten 
(alles zeigt sich deutlich aus Photographie und Rontgo- 
gramm). Die Luxation kann Pat. leicht unter ebenfalls 
horbarem Ruck wieder einrichten. Meist genttgt dazu ein- 
fache Muskelaction, zuweilen muss er die Hand zu Httlfe 
nehmen; die Configuration ist dann, abgesehen von der 
Schwellung, eine normale. Das Luxiren im Liegen ist im 
Gegensatz zu dem im Stehen nicht schmerzhaft und kann 
beliebig oft, activ und passiv, ausgeftihrt werden. Im 
luxirten Zustand schlottert das gebeugte Gelenk sehr. Pat 
kann das luxirte Bein bewegen, und zwar gelingt die Beugung 
fast so gut wie sonst; die Streckung kann ebenfalls aus¬ 
geftihrt werden, doch reponirt sich dabei meist die Luxation, 
sodass man liber den Grad der Streckfahigkeit hier kein 
rechtes Urtheil bekommt. Pat. geht gewohnlich mit leicht 
gebeugtem Knie ganz gut. Sobald man ihn aber im Stehen 
oder Gehen strecken lasst, tritt unter lauterem Ruck nnd 
jetzt auch unter Schmerz die Luxation ein, und es bildet 
sich ein starkes Genu recurvatum aus. Die willktlrliche 
Einrichtung gelingt im Stehen schwerer und ist ebenfalls 
schmerzhaft. Die Aetiologie des Falles ergiebt sich ohne 
Weiteres aus dem Trauma. Die Zerreissung der hinteren 
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Kapselwand war eine ziemlich erheljliche, sodass wohl auch 
ein StUckchen der ausseren hinteren GelenkflSche der Tibia 
mit abgerissen wurde (Rontgenbild). Dadurch, dass die 
Einrichtung erst nach 5 Tagen erfolgte, ist die verletzte 
Gelenkkapsel durcb die luxirte Tibia jedenfalls noch mehr 
gequetscht und gedehnt worden, sodass sie hier abnorm 
weit und wenig widerstandsfahig blieb. Den ersten Geh- 
versuchen hat sie dann noch Stand gehalten, wahrend 
spftter bei stSrkerer Inanspruchnahme des Beins, alsbald 
jene Erscheinungen hervortraten. Die Luxation tritt in 
zweierlei Weise auf: spontan beim Gehen mit gestrecktem 
Bein, infolge des mangelnden Kapselwiderstandes gegentlber 
der Belastung; dann lasst sie sich millkurlich erzeugen 
durch Contraction der Beugemuskelgruppe am Ober- 
schenkel, wahrend die Einrichtung durch den Quadriceps 
bewirkt wird, dessen Kraft aber nicht immer allein gentlgt, 
besonders wenn man das Luxiren ofters nacheinauder aus- 
ftlhren lasst. Die Prognose ist nicht allzu gtlnstig: Sich 
selbst tlberlassen wflrde wohl infolge des stets erneut ein- 
wirkenden Traumas die Kapsel immer nachgiebiger werden. 
Aus8erdem schadigt der dauernde Hydrops die Gelenkkapsel, 
und es konnte auch zu entztindlichen Ver&nderungen am 
Knorpel kommen; schliesslich w&re Entwickelung eines 
Genu recurvatum zu beflirchten. Die Behandlung hatte in 
erster Linie zu erstreben, dass das Gelenk durch Schrum- 
pfung der Gelenkkapsel wieder fest wird. Es wurde des- 
halb dem Pat. ein Schienenhtilsenapparat angefertigt, bei 
dem das Knie durch Feststellen des Scharniers, wahrend es 
zugleich vollstandig von den Hiilsen umgriflfen wird, zu- 
nachst fixirt ist, ausserdem wird eine Extension durch 
Spann lasche ausgettbt. Durch diese Vorrichtung ist eine 
Reluxation zunachst unmoglich gemacht und vielleicht 
dauernd zu beseitigen, falls die erstrebte Schrumpfung der 
Kapsel wirklich eintritt. Die Neigung hierzu dttrfte aller- 
dings, nachdem bereits 72 Jahr seit der Verletzung verflossen 
ist, nicht allzugross sein. Immerhin wird Pat., auch wenn 
eine Heilung nicht eintritt, Bpater mit dem Apparat voraus- 
sichtlich gut gehen konnen und in seiner Erwerbsfkhigkeit 
wieder wesentlich gebessert werden. An dem Apparat 
konnen dann die Hiilsen entsprechend ausgeschnitten und 
das Scharnier in der Weise beweglich gemacht werden, dass 
es durch eine Arretirung den Eintritt einer Ueberstreckung 
verhindert. — In der Litteratur liess sich zunachst nur ein 
khnlicher Fall finden, der Wiesinger’schc (1896), einen 
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Mann betreffend, der nach Trauma seinen Oberschenkel 
willkttrlich luxiren und wieder einrichten konnte; Autor 
nahm an, dass ein Erguss im Gelenk oder eine angeborene 
Abflachung des Pfannenrandes die Ursache sein konne. 
Einen Fall von willkdrlicher Knieluxation beschrieb auch 
J. Wolff (1892): 9jahr. Madchen, das neben anderen 
congenitalen Gelenkveranderungen willktlrlich eine prafemo- 
rale Luxation eines rechten Kniegelenks erzeugen konnte, die 
aber spontan nie eintrat. Ferner beschrieb Robinson (1895) 
3 Faile, wo bei Madchen von 9—12 Monaten infolge von 
Allgemeinerkrankungen, die zur Schw&chung der Musculatur 
ftthrten, plotzlich unter schnappendem Ger&usch eine Luxa¬ 
tion der Tibia nach aussen eintrat, die ebenso rasch wieder 
activ beseitigt wurde. Unter Massage und Allgemein- 
behandlung verschwanden diese Erscheinungen in einiger 
Zeit. 


(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1899. Nr. 12.) 


— Ueber eine Fractur des ausseren Gehorgangs beiderseits 
durch Sturz vom Zweirad berichtet Prof. Passow 
(Heidelberg). Am 24. Mai 1899 stiirzte ein gesunder, kr&f- 
tiger 29jahr. Arbeiter auf ebener Strasse vornttber vom 
Bade. Er empfand ein schnell vortlbergehendes, leichtes 
Schwindelgefithl, verlor aber nicbt das Bewusstsein. Als 
er sich aufrichtete, hatte er Schmerzen am Einn; aus beiden 
Ohren tropfte Blut ab. Die Blutung war nicht sehr er- 
heblich, dauerte aber 2 Tage. Seit dem Unfall waren 
beide Ohren „wie zugefallen". Am 28. Mai Aufnahme in 
die Klinik. Pat. klagte tlber Schwerhorigkeit und Schmerzen 
beim Kauen; in den ersten Tagen konnte er nur Fltissigea 
geniessen. Keine cerebralen Erscheinungen. Am Kinn quer- 
verlaufende, 5 cm lange Hautquetschwunde. Beide kusseren 
Gehorgange mit Blutgerinnseln angefttllt. Da schon beim 
Reinigen der Ohrmuscheln frisches Blut nachsickerte, so 
wurde von Entfernung des Gerinnsels Abstand genommen 
und ein Occlusivverband angelegt, der gleichzeitig den im 
Uebrigen unverletzten Unterkiefer fixirte. Gehor sehr herab- 
gesetzt, 1 Ji m fflr Flflstersprache beiderseits. Rinne’sohe 
Versuch negativ. Als anderen Tags der Verband abge- 
nommen wurde, Horweite ftir Flflstersprache rechts 1 m, 
links 21/2 m. Nach vorsichtigem Abtupfen mit trockener 
Watte floss kein Blut mehr nach. Untere Wand des 
ausseren Gehorgangs vorgewolbt, zeigte in ihrer Mitte einen 
Hautriss, aus dem ein fast die obere Wand beriihrender 
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Knochensplitter hervorragte. Leichte Bertihrung mit der 
Sonde sehr schmerzhaft. Vom Trommelfell hinten oben 
ein kleiner Theil sichtbar; derselbe normal. Links wSlbte 
sich die nntere Wand gleichfalls in das Lumen des Gehor- 
gangs vor, jedoch weniger als rechts.* Auch hier kleiner 
Einriss, jedoch kein Splitter; Trommelfell unverletzt. Am 
30. Mai Hess sich der Knochensplitter rechts mit der Traut- 
mann’schen Zange leicht entfernen. An den nachsten Tagen 
geringe serose Secretion, die aufhdrte, nachdem am 2. Juni 
ein kleine Granulation ausgekratzt ward. Die Vorwolbung 
schwand, Trommelfell erwies sich als intact Am 5. Juni 
zeigte sich in dem Einriss des linken Meatus ebenfalls ein 
Splitter, welcher am 6. Juni ohne Miihe herausgeholt wurde. 
Nunmehr ohne StOrung, und ohne dass eine Verengerung 
des kusseren Gehorgangs zurlickblieb, schnelle Heilung; 
die Horweite wurde normal, am 13. Juni Entlassung. Am 
9. October stellte sich Pat. wieder vor; alles normal. Die 
beiden Knochensplitter ziemlich gleich gross und von 
gleicher Form, 6 mm lang, 5 mm breit, 2 mm dick; obere 
und untere Flache nahezu rechteckig; obere Flttche zeigt, 
der Form des ausseren Gehorgangs entsprechend, eine 
leichte rinnenartige Aushohlung; keine durch Caries be- 
dingte Rauhigkeiten; untere Flache ebenfalls glatt. Es 1st 
also, wie auch aus der Dicke der Splitter hervorgeht, ein 
richtiges Loch in der unteren Wand des ausseren knocher- 
nen Gehorgangs entstanden. Diese beiden Splitter wurden 
beim Sturze sofort aus ihrer Continuitat getrennt und losten 
sich dann rasch vollig los, ohne dass es zu Caries kam. 
Auffallend ist, dass trotz der offenbar heftigen Gewalt weder 
das mittlere, noch das innere Ohr mitbetroffen wurden. 
Auch der Heilverlauf war gtinstig, was zweifellos dem Um- 
stande zuzuschreiben ist, dass man sich in den ersten Tagen 
exspectativ verhielt und nicht durch Versuche, das Blut zu 
entfernen, eine Infectionsgefahr heraufbeschwor. Bei solchen 
Verletzungen ist es am besten, nur den Unterkiefer zu 
fhriren, im ttbrigen aber abzuwarten, ja selbst die antisep- 
tische Reinigung des Gehorganges zu unterlassen. Bei der 
hochgradigen Schmerzhaftigkeit ware die Reposition der 
Knochensplitter nur in Narkose moglich gewesen; selbst 
wenn sie gelungen ware, hatte der Erfolg kein schnellerer 
und besserer sein konnen. Es blieb nicht einmal, wie sonst 
meist, Verengerung des Gehorgangs zurtlck, die wohl die 
Folge davon ist, dass sich der Sequester nicht abstosst, 
sondern unter Callusbildung einheilt. Letztere fand im 
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obigen Falle kaum statt, es schloss sich jedenfalls die 
Llicbe durch bindegewebige Narbenbildung. 

(Monatsschrift f. Unfallheilknade 1900 Nr. 1.) 

FwrWMhcL Ueber einen Fall von recidivirender Osteo¬ 
myelitis centralis des Radius nach F. im Nacken 
berichtet Dr. S. Auerbach (Frankfurt a. M.): 32jahriger 
Rechtsanwalt. Vater an diabetischer Gan gran gestorben, 
Mutter lebt und ist gesund. Als Kind ofters Ekzeme; 
venerische Krankheiten weder anamnestisch, noch bei Unter- 
suchung nachweisbar (seit 5 Jabren steril verheirathet). In 
den letzten Jahren ofters leichte neuralgisch-rheumatische 
Schmerzen in Beinen und Armen, einmal sogar hinter dem 
linken Ohr; gingen nach warmen Badern und milden 
Nervinis immer in wenigen Tagen zurtlck. Ende October 
1898 mehrere mittelgrosse F. im Nacken, anfangs mit 
Carboleinspritzung, spater mit Kataplasmen behandelt. 
Schon bald nach Auftreten der F. versplirte Pat. Schmerzen 
am rechten Vorderarm (ganz vortlbergehend anch in der 
rechten Schulter); ob vor oder nach der Carbolinjection 
zum 1. Male, ist nicht eruirbar. Keine Verletzung voraus- 
gegangen. Am 28. October constatirte Autor bei der ersten 
Untersuchung eine etwa pflaumengrosse, wenig derbe, diffuse 
Schwellung der Weichtheile, Bich direct in peripherer Rich* 
tung an die rechte Ellbeuge anschliessend, dieBe aber vollig 
freilassend; Schwellung betraf Haut und Musculatur, ent- 
sprach gerade dem proximalen Ende des Radius und war 
auf Druck schmerzhaft. Bewegungen, insbesondere Pronation 
und Supination, wegen der Schmerzen kctiv nur mit Mflhe 
ausfflhrbar; keine Rothung auf dieser Stelle, keine Schwellung 
oder Druckempfindlichkeit des tibrigen Vorderarmes oder 
der Hand. Ellenbogengelenk frei; Cubital- und Axillar- 
drttsen nicht geschwollen, nirgends Lymphangoitis. Jene 
schmerzhafte Intumescenz nahm nun in den folgenden 
14 Tagen etwas zu, ohne dass irgendwelche andere Er- 
scheinungen (Rothung, Lymphangoitis etc.) hinzutraten. 
Abendliche Temperaturen zwischen 37,4—38,2 (letztere 
nur lmal); Allgemeinbefinden, abgesehen von den Schmer¬ 
zen und der infolge der ruhigen Lage etwas gestorten 
Nachtruhe, ganz gut. Behandlung: Ruhigstellung und 
Elevation, Leinsamenumschlage, Einwickelungen mit Liq. 
Alum, acet., Natr. salicyl. In der 3. Woche verschwanden 
Schwellung und Schmerzen, Pat. wurde aus der Behandlung 
entlassen. In den ersten Tagen des Bestehens der Affeo* 
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tion konnte man an acuten Muskelrheumatismus denken, 
zumal der Pat. auch vorttbergehend ttber Sehmerzen im 
linken Vorderarm klagte, wo aber keine Schwellung war; 
dann aber trat die Diagnose einer Verstopfung eines der 
Muskelgef&sse in den Vordergrund (Myositis metastatica), 
indem man an Verschleppung von dem F. ans dachte. 
Auch an Osteomyelitis wurde gedacht, wogegen aber das 
ausserordentlich geringe Fieber, die rasche Wiederher- 
stellung, der Mangel jeglicher Allgemeinerscheinnngen 
sprachen. W&hrend des Winters ging es dem Pat. gat; 
er konnte wieder anhaltend schreiben, hatte aber znweilen 
„ein Geftlhl" an der beschriebenen Stelle, welches aber 
stets wieder schnell verschwand. Anfangs MSrz 1899 unter- 
nahm Pat. eine sechswochentliche Vergniigungsreise. An- 
fang April empfand er zum 1. Male wieder heftige Schmer- 
zen an jener Stelle, wclche auch wieder anschwoll. Nach 
wenigen Tagen wieder Besserung, keine Unterbrechung der 
Reise. Am 20. April, dem Tage der Rtlckkehr, sah Autor 
den Pat. und erhob im Ganzen denselben Befund, wie Ende 
October 1898, nur die spontanen Sehmerzen and Druck- 
empfindlichkeit geringer, Fieber fehlte ganz. Die Be- 
schwerden nahmen in den folgenden Tagen auf die Be- 
handlnngmit warmen Leinsamenumschlagen und Ruhigstellung 
noch mehr ab, gingen aber, ebenso wie die Schwellung, 
nicht mehr ganz zurttek. Prof. Czerny (Heidelberg) con- 
sultirt; derselbe sprach sich nicht bestimmt aus, rieth zu- 
nachst zu Rontgendurchstrahlung. Dieselbe wurde dann 
Ende Mai mehrmals gemacht und ergab stets dasselbe 
Resultat: etwa 2 cm peripherwarts von der Tuberositas 
ossis radii fiel auf dem Skiagramm im Schattenbilde des 
Enochens eine etwa zwetschgenkerngrosse langliche Stelle 
auf, welche deutlich heller als der tibrige Knochen, aber 
auf beiden L&ngsseiten noch von normaler Knochensubstanz 
umgeben war. Auf Grand dieses Bildes wurde nan definitiv 
Osteomyelitis festgestellt und die Operation empfohlen. Aus 
ftusseren Grtlnden wurde erst am 30. Juni operirt (Zwischen- 
zeit wieder grosstentheils schmerzfrei!). Entsprechend dem 
Rdntgenbilde Blosslegung des Radius auf seiner ftusseren 
Seite. Musculatur in den tieferen Schichten etwas derber; 
Periost an dieser Stelle verdickt, gerothet, locker, liess sich 
leicht abheben, wobei sich bereits ein Tropfen milchiger 
Flflssigkeit entleerte, die dann bei Aufmeisselung des an 
dieser Stelle weichen Enochens zu Tage trat und mehr 
albuminosen als eitrigen Charakter zeigte. Die kranke 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


Furunkel. 


Enochenhohle (etwa 2 cm lang) auf der ulnaren Seite nur 
von einer dtlnnen gesunden Knochenlamelle hegrenzt, so- 
dass wohl in nicht zn langer Zeit anch hier ein Durch- 
brnch zn erwarten gewesen wire. Alles Kranke wurde 
mit Meissel und scharfem Loffel entfemt, die Wnndh&hle 
drainirt nnd bis auf die Drainoffnung vernaht. Heilnng 
ohne jede Temperatureihohung und sonstige Storung; 
nach vierzehn Tagen konnte das Drainrohr entfemt, am 
3. August Pat. gesund entlassen werden. — Es handelte 
sich hier also um eine haematogene Infection des Radius, 
als deren Ausgangspunkt wohl sicher die F. anzusehen 
waren. War am viele tausend F. und ahnliche Affectionen 
einen unschuldigen ortlichen Herd darstellen, walirend an 
andere, scheinbar ganz gleiche Herde sich Metastasen und 
schwere Allgemeininfectionen anschliessen, das ist bisher 
nicht eruirt worden. Auch bei obigem Pat. waren die F. 
weder besonders gross, noch tief, auch war keine trauma- 
tische Alteration des Enochens vorausgegangen, die event 
Predisposition hatte schaffen konnen. Pat. gebrauchte alter - 
dings taglich seinen rechten Arm am meisten von alien 
Gliedern, da er immer mehrere Stunden schrieb. Vielleicht 
gab die hiermit verbundene relative Hyperaemie das pr&- 
disponirende Moment ab, ftir welche Annahme vielleicht der 
Umstand zu verwerthen ware, dass nach Statistiken der 
Radius bei diesen Erkrankungen erst an 4. Stelle steht und 
nur wenig haufiger betroffen wird, als die am seltensten 
befallenen Fibula und Ulna. Das Hauptinteresse des Falles 
liegt aber auf diagnostischem Gebiete, weil sowohl die 
Temperatursteigerung als die Allgemeinerscheinungen so 
ausserordentlich gering waren, und die erste Attaque so rasch 
iiberwunden wurde. Von ehnlichen Vorkommnissen wurde 
zwar schon mehrfach berichtet, sie sind aber doch Aus- 
nahmen. Die Affection blieb bei obigem Pat. fiber 4 Monate 
latent und recidivirte dann gewissermaassen. Auf diese 
Formen machte zuerst Volkmann aufmerksam. An einer 
Stelle kann der Process sich rasch zum typischen Bilde der 
acuten Ostitis steigern, andere Herderkrankungen kdnnen 
erst nach Jahren wieder florid werden. Der Inhalt der 
Enochenabscesse kann mitunter (s. auch oben) schleimige, 
albuminose Veranderungen erfahren. Die Untersuchung 
mit Rontgenstrahlen beseitigte alle diagnostischem Zweifel 
und filhrte zur Operation. Da von derartigen Herden 
auch noch nach langerer Zeit Metastasen in anderen Or- 
ganen (Lunge, Pleura, Pericard etc.) auftreten konnten, so 
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dflrfte mdgUchstfrUhzeitigeRdntgendurchstrahlung dringend 
zu empfehlen sein. 

(Centralblatt f. Chirargie 1900 Nr. 3.) 


Oewerbckranlilieiten. Mit dem Ausdruck der Angina 
pectoris der Schreiber bezeichnet Musgrove (Pinarth) 
eine Affection, die er vielfach bei Leuten beobachtet hat, 
welche standig eine bestimmte Menge Schreibarbeit in einer 
bestimmten Zeit liefern mtlssen. Die Anfaile gleichen ganz- 
lich denen der typischen Angina pectoris. Von dieser 
unterscheidet sich das Leiden aber durch seinen gutartigen 
Cbarakter, indem es durch Beseitigung der Ursache voll- 
kommen zum Verschrvinden gebracht werden kann. Die 
Anfaile treten nur wahrend einer hastigen und eiligen 
Schreibarbeit auf, sodass diese unterbrochen werden muss; 
wird alsdann, nachdem die Erscheinungen vorttbergegangen 
sind, in der Arbeit fortgefahren, so tritt der Anfall bald von 
Neuem auf. Das Leiden 1st das Resultat dreier Factoren: 
Behinderung der Respiration, hochgradige Concentration der 
Gedanken und Muskelrigiditat infolge abnormer Haltung des 
Korpers. Bei der hastigen Schreibarbeit, die eine angestrengte 
Aufmerksamkeit erfordert, krtimmt sich der Oberkorper 
unwillkiirlich krampfartig zusammen, wahrend die Respiration 
(auch durch Druck des Schreibtisches gegen den Thorax) 
oberflachlich und unregelmassig wird. Alle diese Momente 
bewirken eine Beschleunigung der Herzaction,. und dadurch 
wieder wird bewirkt, dass die Coronararterien nicht die er- 
forderliche Blutmenge erhalten. Die Folge hiervon ist eine 
temporare mangelhafte Ernahrung des Herzmuskels, die 
alsdann den Anfall auslost. Die Therapie ergiebt sich von 
selbst. Ist Enthaltung der. Schreibarbeit nicht angangig, 
so muss dabei wenigstens die Korperhaltung eine zweck- 
massige sein; event, erreicht man diese dadurch, dass man 
wahrend des Schreibens das rechte Bein flber das linke 
schlagen lasst, wodurch schon zwei von den aetiologischen 
Factoren eliminirt werden. Beseitigt man nicht die Ursache 
des Leidens, so kann sich mit der Zeit eine organische 
Herzerkrankung, besonders Dilatation entwickeln. Diese 
Gefahr ist um so grosser, wenn Pat. schon mit einer Herz- 
affection behaftet ist, die sich natlirlich dann verschlimmert. 
Besonders gefahrdet sind atheromatose Individuen. 

(The Lancet 1899. Vol. I, No. 3. — 
Allgem. medic. Centialztg. 1899 Nr. 100.) 
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— Eine Knotenaffeotion bei Melkerinnen hat Doc. Dr. Winter- 

nitz vor 2 Jahren beschrieben. Eine in mancher Be- 
ziehung ahnliche Hantaffection fand er jetzt bei einer 
18jahr. Melkerin an beiden Handen. Die Affection bestand 
etwa 8 Tage, als er die Pat. sah. 4 Knoten auf dem linken 
Handriicken, 1 auf derNagelphalange dea linken Kleinfingera, 
1 auf dem rechten Handrtlcken, 1 im rechten Handteller, alle 
acharf begrenzt, in vollig normaler Haut sitzend, 2—3 mm 
hoch und 3 / 4 —IV 2 cm im Durchmeaaer, mit eigenthttmlich 
derber, wie lederartiger Decke. Die Oberflache zeigte aowohl in 
Farbe ala Hohe einen deutlichen Unterachied von Peripherie 
und Centrum; letzterea etwaa gesattigter gefarbt, al8 der 
rothlichbraun gefarbte, periphere Theil, und auch deutlich 
tiefer, wodurch eine Art Deliung entatand. Der Knoten an 
der Nagelphalanx umgab in acharf halbmondformiger Gestalt 
den Nagelfalz. Wahrend mehrtagiger Beobachtungadauer 
erachien bei mehreren etwaa waaaerhelle Fltisaigkeit nnter der 
recht derben, in toto abgehenden Decke, worauf ein hellrother, 
mit Rete bedeckter und feinen Poren versehener flacherer 
Knoten aich darbot. Wahrend der genannten Exsudationa- 
zeit hatten die Efflorescenzen Aehnlichkeit mit Vaccine, 
doch fehlte jegliche entzilndliche Reaction der Umgebung, 
und war der Verlauf ein anderer. Die in frttheren Fallen 
(vor 2 Jahren) beachriebenen Efflorescenzen waren viel hbher, 
auch fanden aich hier recht grosse Blasen, die hier fehlten; 
es hatten damala die Thiere am Enter eine ahnliche Affection 
gezeigt, sodass Winter nitz an Maul- und Klauenseuche 
gedacht hatte, eine Annahme, die er nicht aufrecht erhalten 
kann, da aich diese Erkrankung im Stalle nicht vorfand. 
Zu gleicher Zeit hatte damala An dry bei einem Melker 
eine khnliche Affection beschrieben. 

(Y erein dentscher Aerzte in Prag, 26. II. 1900.— Prager med.Wochenschr. 190ONr.lSJ 

He lilt ill I lliagls* Spirit, camphorat. als Bandwnrmmittel 
lernte durch einen Zufall Dr. Beaaer (Steinau) kennen. 
Derselbe hatte einen 79jahr. Pat. wegen Rtickenachmerzen 
zum Einreiben Spirit, camphor, verachrieben, und hatte der- 
aelbe davon veraehentlich 1 Essloffel voll intern genommen. 
2 l / 2 Stunden apater erfolgte der vollstaudige Abgang einer 
Taenia solium, von deren Existenz beim Pat. Niemand 
eine Ahnung gehabt, raach und schmerzlos. 

(Therap. Monatshefte 1899 Heft 11.) 

— Salol als Bandwurmmittel erkannte ebenfalls durch Zufall 

Prof. Galli-Valerio (Lausanne). Derselbe gab einem 
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Collegen, bei dem starker Verdacht auf Bandwurm vorlag, 
da er gerade niclits anderes zur Hand hatte, 1 g Salol. 
Einige Stunden spater erschien ein schemes Exemplar von 
Bolhriocephalus latus , das ohne Beschwerden abging. 

| £ (The rap. Monatshefte 1900 No. 3.) 


HystcHc* Ueber hysterische Gelenkaffectionen bei Kin* 
dem berichtet L. P. Alexandrow. Oft wird durch eine 
solche eine Erkranknng ernsterer Natur, namentlich Tubercu - 
lose vorgetauscht. Auch bei H. kommen ja Schmerzen, Contrac- 
turstellungen, FunctionsstSrungen vor. Die Schmerzen Bind 
ausserst heftig, jedoch uubestandig, sowohl in der Intensitftt 
als auch in ihrer Localisation; sie sind mehr oberflachlich. 
Sind Contracturen vorhanden, so pflegen sie im Schlaf zn 
schwinden ebenso wie in der Narcose. Die Functions- 
storungen sind oft ganz minimal, trotz aller Rlagen liber 
heftige Schmerzen. Bei H. fehlen dagegen Entztindungs- 
erscheinungen, Anzeichen irgendwelcher Knochenerkrankung 
nnd hauptsachlich Atrophie der erkrankten Extremitat, wie 
sie bei Tuberculose sich stets vorfindet; dagegen entdeckt 
man in der Regel andere Symptome nervoser Art. Beginn 
des Leidens meist plotzlich, oft nach einem geringftigigen 
Trauma. Zuweilen spielt Nachahmungstrieb eine gewisse 
Rolle. — Autor beobachtete nun folgenden Fall von hyste- 
rischer Gonitis: lljahr. M&dchen, aus nervoser Familie 
stammend; Vater Alkoholiker. Das Leiden war als Tuber¬ 
culose behandelt worden, ehe Autor die Pat. sah, was 
2 Monate nach Beginn der Krankheit der Fall war. Pat. 
klagte fiber Schmerzen sowohl beim Gehen, als auch in der 
Ruhe, wobei dieselben bald an der fiusseren Seite des 
Enies heftiger waren, bald in der Kniekehle. Keine Con- 
tractur. Active und passive Beweglichkeit vollstandig frei. 
Keinerlei Differenzen ausserlich zwischen dem kranken und 
gesunden Knie nachweisbar. Sehnenreflexe erhoht. Gehen 
ohne Hinken. Sehr nerveises Kind. Durch Suggestions- 
therapie in kurzer Zeit Heilung. 

(Dietskaja Medicina 1899 Nr. 3. — 

Revue der Kuss. medic. Zeitschrift. 1899 Nr. 8,9.) 


— Dr. E. Schwarz demonstrirte einen Fall von hysterischer 
Arthralgie, welche durch eigenlhumliche Crepitationsge- 
rdusche ein organisches Gelenkleiden vortauschte. Bei der 
22jfihr. Pat. bestehen seit 6 Jahren hysterische Anffille. 
Vor 4 Monaten verspttrte sie plotzlich im rechten Kniegelenk 
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einen stechenden Schmerz, und fortan war das Gehen un- 
moglich geworden. Aufnahmebefund: Vollkommene Fixi- 
rung des rechten Kniegelenkes in Streckcontraction, ebenso 
auch im Sprnnggelenk. Complete Anaesthesie der rechten 
UnterextremitaLt in Strumpfform, von den Fnssspitzen bis 
znm Kniegelenk, woselbst sich die anaesthesische Zone 
scbarf kreisformig nnterhalb der Tuberositas tibiae abgrenzte. 
Kniegelenk weder activ noch passiv beweglich, schmerzhafte 
Drnckpunkte daselbst liber dem Condylus interims und dem 
Capituium fibulae, welche jedoch die Haut und nicht die 
tiefen Theile betreffen. Hypaesthesie der gesammten rechten 
Kdrperhalfte, Fehlen des Schlund- und Cornealreflexes. Nach 
hypnotischer Suggestion wird das Knie beweglich, sodass 
Pat. aufstehen und ohne Sttttze, wenngleich mtthsam, gehen 
kann. Doch wird sowohl bei aciiver als passiver Bervegang, 
sorvohl bei der Beugung , mehr jedoch bei der Streckung im 
Kniegelenk ein lautes Krachen horbar, wodurch die Frage 
nahegelegt wurde, ob nicht ein organisches Leiden bestande. 
RadiographischeUntersuchung ergiebt vollig normalenBefund. 
Wenn man ferner die passiven Bewegungen im Knie sehr 
rasch nacheinander, namentlich bei Fixation des Oberschenkela, 
ausfiihrte, blieb das Knacken im Gelenk aus. Die n&here 
Untersuchung zeigte, dass die Pat. das Gerdusch spontan 
durch Einschnappen des Gelenks erzeugt, indem sie bei jeder 
Bewegung die Antagonisten energisch anspannt und im ge* 
gebenen Momente ganz plotzlich erschlafft. Bei langsameren 
Bewegungen fiihlt man den Widerstand der Antagonisten sehr 
deutlich, das Gelenk ist sehr schwer passiv zu beugen oder 
zu strecken. Bei sehr rascher Wiederholung schwindet der- 
selbe und das Krachen mit ihm. Pat. ist eben nunmehr 
nicht in der Lage, den Bewegungen mit ihrem Willens- 
impulse gentigend rasch zu folgen. Das Krachen hat schon 
lange, 1 1 /2 Jahr vor dem Auftreten des Schmerzes, be- 
standen. Es ist daher anzunehmen, dass bei der exqnist 
hysterischen Psyche der Pat. eine vielleicht auf n Diath6se 
de contracture" beruhende Eigenthtlmlichkeit oder schlechte 
Gewohnkeit gleichsam im Wege des psychischen Reflexes 
den Zustand der hysterischen Arthralgie hervorgerufen hat 

(K k. Gescllschaft der Aerzte in Wion, 2. in. 1900. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1900 Nr. 10.) 

— Einen Fall von hysterischem Schutteltremor des rechten 
Vorderarms und der rechten Hand bei einem 15j&hr. 
Madchen demonstrirte Prof. Krafft-Ebing. Pat ist 
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asphyktiach mit Zange zur Welt gekommen, war von jeher 
schwach auf linker oberer und unterer Extremitat, sonst 
wohl. Im 12. Lebensjahre entwickelte sich ein damals nur 
auf die Finger der oberen Extremitat beschrankter Tremor, der 
indessen das Madchen nur am Schreiben behinderte; Nahen 
und sonstige Hantirungen waren noch moglich. Bis October 
y. J. konnte die Eranke noch eine Nahschule besuchen; von 
da an artete der leichte Tremor zum Schtitteltremor, wie er 
jetzt zu sehen ist, aus. Dieser Schtitteltremor besteht nun 
continuirlich seit Wocken, nimmt bei intendirten Bewegungen 
zu und schwindet wahrend des Schlafes. Er betheiligt Vorder- 
arm und Hand, ist langsam (2 Bewegungen in der Secunde). 
Im Uebrigen besteht motorische Schwache des rechten Beines, 
lebhafte Patellar-Sehnenreflexe beiderseits, rechts Achilles- 
sehnenreflexe lebhafter als links, die tiefen Reflexe an der 
oberen rechten Extremitat nicht auslosbar, links schwach. 
— Der leichte Tremor im Beginn des Leidens hatte den 
Gedanken an einen posthemiplegischen Tremor, analog der 
posthemiplegischen Athetose oder Chorea nahelegen konnen. 
Der Tremor bei obigem Falle ist aber erst im 12. Lebens¬ 
jahre entstanden, wahrend die posthemiplegischen motorischen 
Reizerscheinungen des kindlichen Alters nach frtihzeitigen 
Schadeltraumen oder irgendwelchen sonstigen Gehirnlasionen 
hochstens bis zum 2. Lebensjahre sich schon entwickelt vor- 
finden. Ueberdies konnte anamnestisch als auslosendes 
Moment des Tremors ein psychischer Shok, eine heftige 
Gemtithsbewegung nacji dem Tode der Mutter erhoben werden. 
Seit Einsetzen der Pubertat erfolgte die Steigerung zum 
Schtitteltremor. Die Affection stellt eine Neurose dar, fttr 
deren Localisation man sich vorzustellen hat, dass die in 
Betracht kommende Region der linken Gehirnhalfte einen 
Locus minoris resistentiae abgab, der durch die einwirkende 
Schadlichkeit afficirt wurde und so fflr den Ort der Storung 
bestimmend war. Hysterische Stigmata fehlen; es stimmt 
dieses Verhalten mit den sonstigen Beobachtungen tiberein, 
wonach bei motorischen Reizerscheinungen sicher hyste- 
rischer Individuen hysterische Stigmata vermisst werden 
konnen. Die Prognose des Falles ist ungttnstig; solche 
Falle verhalten sich gegen alle Therapie refractar. Auch 
im obigen Falle blieb jede bisher versuchte Behandlung 

erfoiffloS. (Verein f. Psychiatrie und Neurologic Wien 13. II. 1900. — 

Wiener klin. Wochenschxift 190J Nr. 9.) 

11CW8» Die Behandlung des I. mit grossen Dosen Atropin 
empfiehlt warm Dr. Batsch (Grossenhain). Ausgehend 
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von der Ueberlegung, dass der dynamische /. hervorgernfen 
wird durch Lahmung der motorischen Fasem des Splanch- 
nicus (adynamische Form) oder durch die Thatigkeit der 
hemmenden Nervenfasern (dynamische Form), versuchte 
Autor in einem sehr schweren Falle von dynamischem I. 
mit heftigem Singultus A tropin, um durch L&hmnng der 
hemmenden Splanchnicusfasern den Krampf der Darmmus- 
culatur zu heben. Nach 2 subcutanen Injectionen von je 
0,005 Aropin trat eine ungeheure Entleerung und in der 
Folge Heilung ein. Auch in anderen Fallen von schwerster 
Obstruction, so bei I. infolge einer grossen eingeklemmten 
Scrotalhernie, Genesung durch Atropin. Schon 1788 gab der 
Generalchirurgus The den bei I. Belladonna, auch in sebr j 
grossen Dosen. Das Mittel darf nattlrlich nicht schablonen- 
massig angewendet werden, oft werden leichtereMaassnahmen 
gentlgen, andererseits wird man ofters, wenn das Atropin, 
weil fttr den betreffenden Fall nicht passend, seine Wirkung 
versagte, zur Operation schreiten mtissen. Jedoch kann in 
passenden Fallen auch im Hochststadium des I., wenn eine 
Operation nicht oder nicht mehr zur Rettung fiihren kann, 
das schwer bedrohte Leben durch tlbermaximale Dosen von 
Atropin erhalten werden. Autor theilt auch einige von be- 
freundeten Collegen mit Atropin behandelte Falle mit, wo 
das Mittel sich bew&hrte. 

t(Mtochener medic. Wochenschrft 1899 Nr. 46.) 

yaralysen. Ueber einen wegen seiner AetiolOgie interessanten 
Fall von linksseitiger Radialislahmung berichtet Prof. 
Bernhardt. Der 31jahrige, sonst gesunde, dem Trunke 
nicht ergebene Arbeiter war beauftragt, Pflastersteihe heraus- 
zuheben, zu welchem Zwecke er eine in der linken Hand 
gehaltene schwere Eisenstange mit Kraft in den erdigen 
Zwischenraum zweier Steine einstossen musste. Nun versah 
er sich mal und gerieth statt in den nachgiebigen Zwischen¬ 
raum auf den Stein selbst. Sofort fiihlte er eine Lahmung 
der Hand. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass die linke 
Hand und die Basalphalangen der Finger nicht mehr gestreckt, 
der Daumen nicht mehr abducirt und extendirt werden konnte. 
Auch der M. sup. long, deutlich paretisch, der M. triceps 
frei. Subjectives Taubheitsgefflhl fiber den dorsalen Flachen 
der Basalphalangen der 3 ersten Finger und fiber den zuge- 
horigen Mittelhandknochen. Elektrische Erregbarkeit der 
gelahmten Muskeln (direct und von der Umschlagstelle des 
M. radialis aus geprflft) ftir beide Stromesarten erhalten; 
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dagegen konnte vom Erb’schen Punkt aus nur rechts an 
der gesunden, nicht aber an der kranken Seite der M. supin. 
long, zur Contraction gebracht werden. Autor erkl&rt das 
Zustandekommen der Lahmung durch die beim Anprallen 
des Eisenstabes auf den Stein zustande gekommene plotz- 
liche energische und vom Pat. nicht vorhergesehene Con¬ 
traction des M. triceps , welcher den A 7 , radialis an die 
dussere Kante des Oberarmknochens angedruckt und ge- 
quetscht habe, ein Modus, wie er auch von anderen schon 
beobachtet wurde. Heilung durch vierwochentlich eelektrische 
Behandlung. 

(Berliner Gesellschaftaft f. Psychiatrie u. Nervenbrankheiten 1899, 8. Mai. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 Nr. 36.) 


— Eine isolirte Lahmung eines M. triceps brachii nach 
Trauma beobachtete Dr. K. Gumpertz (Berlin). Der Fall 
unterlag keiner Begutachtung, ist aber fttr die Sachver- 
atandigenthatigkeit von Interesse, da auch ein Betriebsunfall 
leicht zu ahnlichen Folgen ftthren kann. Ein 20 Jahre alter 
Arbeiter giebt an, er sei 1 Jahr vorher (1898) vom Pferde 
gefallen, so dass er auf den linken Arm zu liegen kam, 
nachher habe er Schwellung und Schwerbeweglichkeit des 
Armes bemerkt, die er mit Einreibungen behandelte. Am 
15. VII. 99 stellte Autor bei ihm nun Folgendes fest: Linker 
Arm erheblich dtlnner. Linker Vorderarm in mittlerer Beuge- 
stellung; Streckung desselben gegen den Oberarm activ 
fast unmoglich. Erhebt man den linken Arm bis zur Ver- 
ticalen und lasst dann die Hand los, so federt der Vorder¬ 
arm sofort in die Beugestellung zurtlck, wahrend die Er- 
hebung des Oberarms auch activ geleistet wird. Stehend 
kann Pat. den Arm nie fallen lassen; wenn er ihn ausstrecken 
will, muss er die Schulter zurttckziehen und ein wenig heben; 
dann gelingt die halbe Streckung. Sie gelingt nicht, wenn 
der Oberarm auf dem Tische aufliegt. Die voile Streckung 
des Vorderarms ist selbt passiv nicht ganz moglich. GrSsster 
Umfang des Oberarmes r. 27 cm, 1. 24 cm, des Vorderarmes 
r. 25,7, 1. 24 cm. Linke Hand gleichfalls kleiner als die 
rechte; Handedruck links weit schwacher. Untersuchung 
mit dem faradischen Strome ergiebt links fehlende Erreg- 
barkeit des Muskelbauches des Triceps, geringe Erregbarkeit 
des Caput longum. Der Anconaeus IV, welcher rechts den 
Arm sehr lebhaft streckt, links nicht zu erregen. Bei gal- 
vanischer Untersuchung links ganz geringe Strecklocomotion 
von der Tricepssehne reap, von den seitlichen Muskelbauchen; 
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diese Streckbewegung nnr bei ASZ deutlich darstellbar, er- 
folgt sehr trage. Bei Keizung des N. radialig an der Um- 
schlagsstelle keine sichtbare Zusammenziehung des M. triceps. 
Sensibilitat fiberall ungestort. Ffir die Fanction des Armes 
ist also bier der Triceps ganz ausgefallen; der Yorderarm 
fallt lediglich der Schwere nach nnd gerath in starkste 
Beugnug, sobald der Oberarm erboben wird. Der Anconaeus 
longns scheint besser erbalten zu sein, er weist noch geringe 
faradische Erregbarkeit auf. Sollte er aber selbst entsprechend 
functionstflchtiger sein, so wflrde dnrcb ibn docb eine er- 
hebliche Streckung nicbt herbeigefflhrt werden. Das Capnt 
Ion gum soil wesentlich als Feststeller des Oberarm-Schulter- 
gelenkes bei der durch den M. latissimns nnd pectoralis 
major bewirkten Senknng des Oberarmes dienen; obige 
Befunde bestatigen dies anch dnrcbans, indem sie zeigen, 
dass die seitlicben Bauche des Triceps, demnachst der An- 
conaeus IV, far die Streckung des Vorderarmes in Betraeht 
kommen. Die Ldhmung des Triceps ist eine degenerative. 
Sie muss, ebenso wie die noch constatirbare allgemeine 
Muskelschwacbe des Armes, die Kleinheit der Hand, anf 
das im Jahre vorher erlittene Tranma zuruckgefiilirt werden. 
Da der linke Arm beim Fallen zwischen Boden nnd Korper 
gepresst wurde, so ist es vermuthlich zu einer Quetschung 
des M. triceps und seiner Nervenliste, vielleicht auch zu 
einem Oberarmbruche gekommen (nach einem solchen ist 
bereits eine solche isolirteTricepslahmungbeobachtetworden). 
Auffallend ware es freilicb, dass ein solcher Brnch ohne 
rationelle Bebandlung so gekeilt ist, dass man die Brucb- 
stelle nicht mehr findet. Da Pat. nie untersucht wurde, ist 
auch nicht bekannt, ob etwa andere LShraungen im Bereiche 
des Plexus bracbialis bestanden haben, welche zu der — 
weniger erheblichen — Unterernahrung der Musculatur des 
Vorderarms und der Hand gefubrt haben. Bei dem Mangel 
distincter Muskelatrophie, nachweisbarer Sensibilitatsstorun- 
gen und elektrischer Veranderungen — abgesehen von dem 
Tricepsbefunde — ist es nicht wahrscheinlich, dass eine 
au8gebreitete Neuritis vorhanden war. Dass der linke Arm 
von Hause aus erheblich kleiner und schwacher gewesen 
sei, ist bei der guten Entwickelung des linken Beines un- 
wahrscheinlich. Was ausser der Tricepslahmung besteht, 
ist also wohl als Inactivitatsatrophie aufzufassen. Pat. giebt 
tibrigens an, als Kind einen Schrotschuss durch die linke 
Maus erhalten zu haben, hat aber vor dem Unfalle von 
einer Eraftlosigkeit der linken Hand nichts gemerkt Gegen 
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reine muscul&re Lahmung und Atrophie spricht die nachge- 
wiesene Entartungsreaction; auch die Functionslosigkeit und 
faradische Unerregbarkeit des raumlich yon der Druckstelle 
weit entfernten Anconaeus IV mtisste anffallen. Durch 
Ueberanstrengung des Triceps sah Oppenheim einmal eine 
Lahmung dieses Muskels, Gowers dreimal eine L&hmung 
des N. radialis entstehen. In obigem Falle war wahrschein- 
der Arm stark gestreckt, als Pat. mit dem Korper auf ihn 
fiel; der contrahirte und von dem Korper gedrtlckte Muskel 
bewirkte also eine heftige Compression der einstrahlenden 
Nervenaste. Ein erhebliches Arbeitshinderniss ist hier durch 
die Paralyse nicht herbeigeflihrt worden. 

(Aerztl. Sachversttadigen-Ztg. 1900 Nr. 5.) 


— Einen Fall von Lahmung des Detrusor vesicae nach Schar- 
lach erlebte Gorl. Das jetzt 18jHhrige Madchen hatte im 
1. Lebensjahre einen schweren Scharlach durchgemacht. 
Seit der Zeit konnte Pat. am Tage, besonders bei Auf- 
■ regungen, den Urin nicht mehr halten, wiihrend Nachts 

vollige Continenz vorhanden war. Die Anzahl der Ham- 
entleerungen vermehrte sich im Laufe der Jahre immer mehr, 
indem schliesslich alle 10 Minuten Urin abfloss. Seit 3 Jahren 
gesellte sich dazu auch nachtliche Incontinenz. Im letzten 
Jahre traten 2 schwere uramische Anfalle auf. Ueber der 
Symphyse ist ein bis zum Nabel reichender Tumor zu fliblen. 
Katheterisation ergiebt 1 */21 Residualharn, trtlb, stark eiweiss- 
haltig. Nach der Entleerung ist die Blase als faustgrosser 
Tumor zu ftlhlen; die anderen Unterleibsorgane sind gesund. 
Bei der Cystoskopie findet man enorm starke Trabekelbil- 
dung, keinerlei Klappen am Orificium intern, urethrae. 
Sensibilitat fiir Blasenfiillung erhalten. Dieser Umstand, so- 
wie die Erhaltung der Function des Sphincters sprechen 
daftlr, dass die Lahmung nicht centralen Ursprungs ist, 
Bondern Folge von Veranderung der Musculatur selbst als 
"Wirkung der Infectionskrankheit. 

(NUmberger medio. Gesellsohaft, 6. X. 99. — 
M&nchener medic. Wochenscbrift 1899 Nr. 66.) 

Pertussis. Ueber die Behandlung mit Antitussin lilsst 
sich Dr. M. Heim (Dlisseldorf) aus. Antitussin, ein orga- 
nisches Fluorpraparat*), eine Salbe, bestehend aus 5 Th. 
Difluordiphenyl, 10 Th. Vaselin und 85 Th. Wollfett, wird 

*) Valeutiner & Schwarz, Leipzig-Plagwitz. 
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nur ausserlich applicirt. Man waschtHals, Brust nnd Rtlcken 
zwischen den Schulterblattern erst mit warmem Seifenwasser 
ab, reibt sie dann mit dem Frottirtuch trocken nnd vertheilt 
eine wenigstens wallnussgrosse Portion der Salbe auf diese 
Stellen, indem man sie energisch mit der flachen Hand 
nach Art der Massage solange in die Haut einreibt, bis die 
Salbe an der Hand verschwunden ist. Autor benutzte nun 
das Mittel bei 16 Fallen von P., zum Theil sehr schweren, 
nnd es Hess ihn in keinem im Stich. Es wirkte stets her- 
vorragend krampfstillend, und auch in den schwersten Fallen 
wurden die Anfalle nach mehreren Einreibnngen so gemil- 
’ dert, dasB die colossale Athemnoth, das Blauwerden, die 
drohende Erstickung sehr bald ganz fortfielen. Auch die 
schleimlosende Wirkung war eine eclatante. Femer ver- 
minderten sich die Anfalle an Zahl schon am 2. Tage der 
Behandlung um die H&lfte und nahmen von da taglich 
weiter ab; die Dauer des Leidens belief sich nach Beginn 
def Behandlung auf hochstens 2 Wochen. Ja, sehr frtth 
angewandt, beschrankte Antitussin das Leiden ofters auf das 
katarrbalische Stadium. Nimmt man noch dazu die Un- 
schadlichkeit des Antitussins, so ist dasselbe sicher als eines 
der besten Keuchhustenmittel anzusehen. 

* (Berliner klin. Wochenschr. 1899 Nr. 60.) 


— Phenocoll als bestes Keuchhustenmittel empfiehlt 8 . Os-, 
trow ski. Das Praparat, das auch von kleinsten Kindern 
gut vertragen wird, giebt man Kindern bis zu 1 Jahr in 

1 °/oiger Losung, bis zu 2 Jahren in l ‘/2 °/oiger, fiber 

2 Jahren in 3°/oiger, am besten nach folgendem Recept: 

Rp. Phenocoll. hydrochloric. 0,5— 1,0 

—1,5—3,0 

Decoct. Alth. 90,0 
Syr. cerasor. 10,0 
D. S. 2 stdl. 1 Theelbffel. 

(Wratsch 1899 Nr. 39. — Die Therapie der Gegenwart, Febmar 1900.) 

Psoriasis. Eugallol bei P. empfiehlt Dr. H. Goldschmidt 
(Breslau, Dermatolog. Abtheilung des Allerheiligen Hospitals). 
Es wurde nach Grflneberg applicirt, d. h. in Aceton ge- 
lost und in Verbindung mit Zinc, oxyd., wodurch die 
Eugallolwirkung wesentlich erhoht wird. Man pinselt also 
Eugallol ( 66 2 /3 : Aceton 33 ^ 3 ) auf die erkrankten Stellen 
auf und tragt nach i /i — ! / 2 Stunde Zinkpaste in dflnner 
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Schicht anf. Ein Verband wurde nachher nicht gemacht 
(weil nach Anziehen der Unterkleider noch eine gentigende 
Menge der Paste von dem klebrigen Aceton festgebalten 
wird), auch warden die Schuppen vorher nicht entfernt, sondern 
das Mittel direct auf denselben applicirt. Am nachsten Tage 
waren alle gepinselten Stellen scliwarz gefarbt. Die Pinselnng 
wurde mehrere Tage hintereinander wiederholt, wobei auch 
jedes Mai wieder Zinkpaste aufgetragen wurde. Schon nach der 
1. oder 2. Pinselung liessen sich die schwarzen Schuppen leicht 
abheben, und es erschien unter ihnen eine gl&nzende rothe 
FUiche. Nach 5—6maliger Pinselung durchschnittlich war 
die Rothung verschwunden, und es blieb eine etwas braun- 
roth gef&rbte glatte Flitch e zurtick, die in vielen Fallen auch 
noch mehrere Wochen nach dem Aussetzen der Pinselung 
in demselben Stadium verharrte, so dass man wohl von einer 
Abheilung der einzelnen Efflorescenz sprechen kann. Haufig 
kommen wShrend der Behandlung und nach derselben an 
anderen Stellen wieder neue Efflorescenzen zum Vorschein, die 
gleichfalls nach wenigen Pinselungen wieder abheilten. In 
einer geringen Anzahl von Stellen bildete sich um die ge¬ 
pinselten Stellen ein schmaler entzttndlicher Saum und die 
Pat. empfanden leichtes Brennen, eine Storung, die nach 
1—2tagigem Aussetzen der Behandlung wieder verschwand. 
Trotz dieser raschen Wirkung auf die einzelne Efflorescenz 
sind aber Falle mit reichlicher Eruption nicht geeignet ftlr 
die Eugallolbehandlung, weil es sehr mtihsam und zeitraubend 
ist, alle Efflorescenzen zu treffen, und auch die Behandlung 
zu kostspielig ware. Bei beschr&nkter Ausbreitung der P. 
aber in Form einzelner inveterirter Plaques leistet das Mittel 
Vorziigliches. Intoxicationen scheinen selbst bei ausge- 
dehnterer Anwendung nicht vorzukommen. In mebreren 
Fallen wurden auch Psoriasisherde des Kopfes und Ge- 
sichtes so behandelt und heilten nach wenigen Pinselungen 
ab. Abschneiden der Haare erleichtert die Behandlung auf 
dem Kopfe, ist aber nicht unbedingt nothwendig. Auch die 
Schwarzf&rbung stort ja hier nicht sehr, mehr freilich am 
Gesicht, wo sie aber viele Pat. wegen der raschen Wirkung 
und bequemen Anwendungsweise wohl gern in den Kauf 
nehmen werden (etwas lasst sie sich auch durch Aether be- 
seitigenl). Leider wird die Wasche verfarbt und unbrauchbar 
gemacht. Eugallol-Aceton ist auch theuer (100 ccm obiger 
Losung Mk. 7.50), weshalb man nur geringe Mengen ver- 
schreiben soil, die ja aber auch ftlr circumscripte Hercle 
ausreichen. Auch einzelne Falle von Trichophytie und von 
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chron. schuppendem Ekzem des Handrflckens mit starker 
Verdickung der Haut wurden erfolgreich so bebandelt 

(Dermatolog. Centralblatt ITT, t) 

— Einen gewissen Zusammenhang zwischen P. und Diabetes 

dbcumentiren einige in der Litteratur niedergelegte Beobach- 
tnngen. Dieselben zeigen, dass Psoriasiskranke eine grossere 
Neigung zu Diabetes zeigen, als gesonde Menschen. Um 
diesen Zusammenhang auch experimentell klarzulegen, hat 
Fr. Nagelschmidt (Berlin, III. medic. Elinik der Cha- 
ritd) mit 25 Psoriatikern Versuche gemacbt, alimentare 
Glykosurie hervorzurufen. Und es gelang dies 8 Mai. 3 F&lle 
davon sind allerdings nicbt ganz einwandsfrei, indem 1 Mai 
chron. Bleiintoxication, 1 Mai Fettsucbt, 1 Mai spastische 
Spinalparalyse neben der P. bestanden, 3 Zustande, bei denen 
ebenfalls das Zustandekommen einer alimentaren Glykosurie 
beobachtet wurde. Da letztere aber hier recht selten ist, 
kann man in jenen 3 Fallen jedenfalls diese anderen Affeo- 
tionen nicht allein fttr die Glykosurie verantwortlich machen, 
so dass also in 32 % der untersuchten Psoriatiker die Er- 
zeugung der Glykosurie gelang. Zieht man in Betracht, 
dass bei einer Anzahl anderer Hautkrankheiten, die ver- 
gleichsweise nach derselben Methode untersucht warden 
(Furunculose, Prurigo, Pruritus, Ekzeme etc.) nicht ein ein- 
ziges Mai Glykosurie sich zeigte, so lasst sich ein relativ 
hhufiges Vorkommen der alimentaren Glykosurie bei jenen 
untersuchten Fallen nicht in Abrede stellen, und man muss 
die erzielten Resultate, im Zusammenhang mit den Litteratur- 
angaben fiber das Zusammentreffen von P. und Diabetes, 
fttr so auffallend erklaren, dass wohl kaum ein blosser 
Zufall maassgebend sein kann. 

. (Berliner klin. Wochensehrift 1900 Nr. 2.) 

Bhlnlll s. Formalin zur Behandlung der Bh. atrophicans 
empfiehlt Bronner. Mit Losungen von 1 : 1000—2000 
lasst er taglich 2—3 Mai Nasenausspttlungen machen. For¬ 
malin ist nicht nur ein gutes Desodorisaus, sondern beeinflusst 
auch die Drdsensecretion in ghnstiger Weise, so dass die 
Eintrocknung des Secrets zu Borken verhindert wird. 

(Brit med. joum. 1899. II. — Berliner klin. Wochensehrift 1900 Nr. i.) 

— Einen Fall von Rh. pseudomembranacea beobachtete Dr. 

Nachod und demonstrate Membranen aus der Nase des 
nicht ganz 4 Wochen alten, mit dieser Affection behafteten 
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Kindes. Obwohl es bei dieser Krankheit meist gelungen 
ist, den bakteriologischen Nachweis zu ftthren, dasB es 
sich nm Diphtheric handelte, sind doch auch mehrfach Falle 
nicht diphtheritischer Natur bescbrieben worden. Auch in 
Autors Fall wurde trotz eingehender Untersuchung der L8ff- 
ler’sche Bacillus nicht nachgewiesen. Fdr den Arzt muss 
es nattlrlich in solchen Fallen sehr wichtig sein, die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Nasendiphtherie und einfacher 
pseudomembronoser Rh. zu stellen. Da kann aber nur. 
eine bakteriologische Prufung maassgebend sein, indem 
weder der protrahirte Verlauf, noch das Fehlen schwerer 
Allgemeinsymptome die Nasendiphtherie ausschliessen, 
welche oft recht gutartig verlauft, in anderen Fallen da- 
gegen, wenn nicht rechtzeitig erkannt und specifisch be- 
handelt, oft erst nach Verlauf von Tagen ihre deletare Seite 
hervorkehrt. Autor halt es daher fttr angezeigt, in alien 
Fallen, wo sich Pseudomembranen in der Nase vorfinden 
und eine genaue bakteriologische Untersuchung nicht durch- 
ftihrbar ist, die Senmtherapie anzuwenden, selbst bei Fehlen 
schwerer Allgemeinsymptome. In den seltenen Fallen sicher 
nachgewiesener Rh. pseudomembranacea wird man davon 
Abstand nehmen, was auch in obigem Falle geschah, der 
zur vollstandigen Heilung ftihrte. — Discussion: Chiari 
erwahnt, dass bei ihm vor kurzem ein Fall von fibrinoser 
Rhinitis secirt wurde, bei der es sich lediglich um den Strepto¬ 
coccus pyogenes handelte. Der Name „Rh. pseudomem¬ 
branacea" ist unrichtig, indem ja in den Fallen, die nichts 
mit Diphtherie zu thun-haben, wirkliche Fibrinmembranen 
ebenfalls gebildet werden konnen. — Epstein bemerkt, 
dasB die primare Nasendiphtherie eine nicht seltene, gefahr- 
liche und deshalb sehr beachtenswerthe Erkrankung der 
Sauglinge ist, die schon in den allerersten Lebenswochen 
vorkommt, aber hier leicht tlbersehen werden kann. Das 
Jahre hindurch bestehende, epidemische Vorkommen der- 
selben und die zahlreich n Todesfalle an derselben in der 
Petersburger Findelanstalt haben dazu geftlhrt, dass dort 
bei jedem Neugeborenen, der aufgenommen wurde, prophy- 
laktisch Serum injicirt und dies 3wochentlich wiederholt 
wird, worauf die Hausinfectionen aufhorten. Aehnlich geht 
man in der Wiener Findelanstalt vor. Auch aus des Autors 
Klinik wurde eine Anzahl bemerkenswerther Falle publicirt, 
darunter von Smaniotto der Fall bei einem 14 Tage 
alten Einde, bei welchem nach Ausheilung der bakteriolo- 
gisch erwiesenen Nasendiphtherie (Seruminjection) am 22.Tage 
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nach der Erkranknng eine postdiphtheritisohe Lahmung beider 
oberen Extremit&ten auftrat. Eg eropfiehlt sich nicht nor 
in Fallen, wo Membranen an der Nagenschleimhaut sichtbar 
sind, sondern bei jeder stark behinderten Nasenathmung mit 
reichlicher, serdser, namentlich aber eitriger oder eitrig- 
blutiger Secretion mit Arrodirnng der Nasenumgebung, wenn 
eine andere Grundkrankheit nicht vorliegt, eine bakteriolo- 
gische Untersuchnng aof Lofflerbacillen vorzanehmen, and, 
wenn diese nachgewiesen wurden, mit der Sernminjection 
nicht zu zogern. Bei fibrinoser Rh. mit Membranbildnng 
mochte Autor selbst bei negativem Befunde von Loffler- 
bacillen die Sernminjection empfehlen. In einem solchen 
Falle konnten sp&ter, nachdem der Process auf den Rachen 
iibergegangen war, doch aus diesem letzteren Lbfflerbacillen 
gezttchtet werden. — Nachod hebt nochmals hervor, dass 
nur der negative bakteriologische Befund den Fall bemer- 
kenswerth erscheinen lasse. Die Diagnose Diphtherie kdnne 
eben nnr dort gestellt werden, wo Diphtheriebacillen sich 
finden, was in seinem Falle trotz genauesten Nachforschens 
nicht gelang. Anch das Aussehen der demonstrirten Mem¬ 
branen sei ein wesentlich anderes, als man es bei der 
Nasendiphtherie zu sehen gewohnt sei. Es handle sich 
offenbar um einen Process, der den ganzen Respirations- 
tractns hinab verfolgt werden kdnne, in der Nase und im 
Larynx ausserst selten, und zwar eben als Rh. resp. Laryn¬ 
gitis fibrinosa non diphtheritica, schon ofter als Bronchitis 
fibrino8a und am haufigsten als croupose Pneumonie sich finde. 

(Yeroin deutscher Aerzte in Prag 12. I. 1900. — 
Prager medic. Wochenschr. 1800 Nr. 11.) 

Sdnvangerscliaft^ Gebnrt, Woelienbett. 

Ueber Schadelverletzung bei engem Becken sprach 
Dr. Herrmann, gleicbzeitig ein Kind mit starker trichter- 
formiger Impression des Scheitelbeins vorstellend, welches 
dasselbe bei der durch Wendung und Extraction beendigten 
Geburt aquirirte. Mutter 30jslhr. VIII para. 3 Geburten 
verliefen spontan, bei 5 war Kunsthttlfe, theils Perforation, 
theils Wendung wegen Querlage erforderlich. Die Kinder 
sind stets klein gewesen, nur eins blieb am Leben. Die 
Wehen begannen diesmal am normalen Ende der Schwanger- 
scbaft, kurze Zeit nach ihrem Beginne floss das Frucht- 
wasser ab. 2 Tage lang hatte die Kreissende nur schwache 
Wehen, am 3. setzten sie mit grosser Heftigkeit ein. Da 
die Geburt einen entsprechenden Fortschritt nicht zu machen 
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schien, warde arztliche Htllfe in Anspruch genommen. 

2. Schadellage bei massig ansgesprochenem H&ngebauch; 

Kopf, einen recht grossen Eindruck machend, stand beweg- 
' lich auf dem Beckeneingang, Muttermund kleinhandteller- 
gross; kleine Fontanelle rechts seitlich, Pfeilnaht quer; 
Conjugata diagonalis 11 cm. Die Wehen wirkten noch eine 
Zeit mit grosser Starke fort, doch war die Frau bald so 
ermattet, dass ihr eine Morphiumeinspritzung eine Ruhe- 
panse verschaffen mnsste (Mittag). Als Antor am Abend 
die Frau wiedersah, wurde ihm berichtet, dass nach etwa 
2sttlndiger Pause wieder sehr kraftige Wehen aufgetreten 
wSren, welcbe die Frau durch Action der Bauchpresse unter- 
sttltzt habe. Als Erfolg fand Antor jetzt den Muttermund 
fast ganz verstrichen, den Kopf fest auf den Beckeneingang 
aufgedrdckt, aber in typischer Hinterscheitelbeineinstellung. 

In dieser Anomalie erblickte er die Indication zur Wendung 
nnd Extraction. Erstere war, wohl infolge des schon vor 
3 Tagen erfolgten Wasserabflusses, recht erschwert, letztere 
bis auf die Entwickelung des Kopfes leicht. Es bedurfte 
eines mehrfach wiederholten, recht energischen Zuges von 
unten, unter gleichzeitigem Druck von aussen, um den Kopf 
den Beckeneingang tlberwinden zu lassen; die tlbrige Ent¬ 
wickelung desselben erfolgte rasch. Das Kind wurde leicht 
asphyktisch geboren, schrie aber bald. Es war 52 cm lang, 

3875 g schwer, hatte 37 cm Kopfumfang. Als Ausdruck 
des tiberwundenen Missverhaltnisses zwischen Kopf nnd 
Becken zeigte es eine tiefe trichterformige Impression des 
rechten Scheitfelbeines von 6 */a cm Lange und 372 cm Breite. 

Das Becken der Mutter erwies sich als einfach plattes mit 
einer Vera von 9,5 cm und im Uebrigen normalen Maassen. 

— Autor demonstrirt nun das jetzt 10 Wochen alte Kind. 

Es verhielt sich vom 1. Tage ab bei Muttermilch vollig 
normal, zeigte nie besondere Schmerzensiiusserungen, das 
Betasten des Kopfes stets schmerzlos, nie Zeichen einer 
ausseren oder inneren Blutung. Die Impression ist seitdem 
stark zurtlckgegangen, was ja mit den Angaben der Autoren 
libereinstimmt, welche berichten, dass diese trichterformigen 
Impressionen in der ersten Zeit bis zu einem gewissen 
Grade zurtlckgehen konnen. Was heut noch zu sehen ist, 
wird wohl das ganze Leben lang so bleiben. So grosse Im¬ 
pressionen sind recht selten, ihre Prognose gtlnstiger als die an- 
derer Schadelknochenverletzungen, ihre Mortalit&t aber immer- 
hin noch 50 o/„. Hat aber das Kind die primare Schadigung 
gut vertragen, dann ist ftlr die weitere Entwickelung nicht 
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viel zu fflrchten, indem eine spatere Schadigung der Hirn- 
functionen, mangelhafte Entwickelang eines Hirncentrams 
darch eine solche Impression kaum vorkommen. Die Art 
and der Sitz der Verietzung ist typisch fflr die Extraction 
des naehfolgenden Kopfes bei engem Becken, riel seltener 
finden wir sie bei der Zange, kaum bei Spontanverlauf. 
Bedingung fflr ihre Entstehnng ist eine kurzdauernde, sehr 
heftige Gewalteinwirkung. Es ist ja bekannt, wie eminent 
gefahrlich fflr das Kind eine solche werden kann, and wenn 
uns andererseits die Erfahrang lehrt, dass die Natarkrafte 
oft ganz erstannliche Missverhflltnisse zwischen Kopf and 
Becken flberwinden konnen, ohne eine so schwere Gefahr- 
dnng des kindlichen Lebens, so darf der gflnstige Aosgang 
eines solchen Falles die Thatsache nicht vergessen machen, 
dass, nach Beobachtungen in der Breslaaer Klinik, die 
Mortalitat der Kinder bei engem Becken bei Spontanverlanf 
ca. 5 %, bei Wendung and Extraction 36 °/o betragt. Man 
wird also eine eine abmarlende Therapie bei engem Becken 
in jedem Falle durchzufuhren beslrebt sein und nur bei 
strenger Indication zur kiinstlichen Beendigung der Ge¬ 
burt sich enlschliessen. Bei Durchsicht der Geburtsge- 
schichten von Wendung and Extraction bei engem Becken 
ist noch auffallend, dass bei ganz gleichen Relationen 
zwischen Kopf und Becken das eine Mai eine tbdtlich ver- 
laufende Fissar oder Fractur, das andere Mai eine Impression 
mit gutem Ausgang fflr das Kind entsteht. Die Annahme 
einer verschiedenen Biegsamkeit der Knochen kdnnte das 
erklaren. Da Autor aber auch bei kflnstlichen Frflhge- 
burten, wo man doch die grosste Biegsamkeit voranssetzt, 
todtliche Fissuren fand ; so ist ihm diese Erklarung nicht 
genflgend. Wir brauchen bei jeder schweren Entwickelang 
des naehfolgenden Kopfes bei engem Becken immer den 
Druck von aussen. Wirkt dieser nan in einer falschen 
Richtung, d. h. mehr nach unten, bei der liegenden Frau 
in einem sehr spitzen Wiokel zur Qorizontalen, so wird er 
den mit seiner Basis im Beckeneingang stehenden Kopf in 
der Richtung vom Scheitel zur Basis zusammendrflcken, die 
Querdurchmesser also vergrossern und einer Abflachong des 
Scheitelbeins direct entgegenarbeiten. Wir brauchen also 
zur Ueberwindung des Beckeneingangs eine viel zu grosse 
Kraft, deren Resultat eine todtlich verlaufende Fissar sein 
kann. Wirkt der Druck von aussen dagegen richtig, d. h. 
wird der Kopf in der Richtung der Beckeneingangsachse 
steil nach hinten gedrttekt, so muss die Kraft mehr am 
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vorderen Scheitelbein angreifen, die Querdurchmesser werden 
also kleiner, die Abflachung des Scheitelbeins wird be- 
gtinstigt. Wir brauchen also eine geringere Kraft zur Ex¬ 
traction and haben dann anch eine geringere Verletzung, 
eine Impression. 

(Medicin. Section der Schles. Gesellschaft f. vaterl&nd. Culturin Breslau, 2. IL1900. — 

Allgem. medic. Centtal-Ztg. 1900 Nr. 14.) 

— Einen Pall von Vagitus uterinus beschreibt Dr. Hartel 
(Meerane i. S.). Derselbe wurde zn einer 41jahr. V para 
gerufen, welche an gab, schon seit fiber 12 Stunden Weben 
za haben. Die Hebamme war noch nicht da, durch eine 
andere Geburt abgehalten. Sie selbst war der Meinung, 
dass sie bis zur Niederkunft noch 4 Wochen Zeit habe, 
hatte deshalb von den Wehen wenig Notiz genommen und 
ihre hauslichen Geschafte weiter besorgt. Guter Glieder- 
bau, normales Becken, 2. Fusslage, Wasser abgeflossen, 
Muttermund 5 Marksttickgross. Nach etwa 2 Stunden — 
die Hebamme war unterdessen eingetroffen — begann Autor 
die I^rau in Schraglage zu chloroformiren. Da plotzlich, 
ehe noch die Narkose eingetreten war, horte man Kinder- 
schreien, so dass man unwillktirlich sich umsah, ob nicht 
ein Kind in der Nahe sei. Das war aber keineswegs der 
Fall, es mus8te sich um Vagitus uterinus handeln. Nach 
Herunterholen eines Fusses jetzt Extraction des Kindes, die 
sich infolge Krampfs des Muttermundes fttr den Kopf etwas 
verzogerte. Kind klein, friihreif, etwa 9 Monate alt, kam 
scheintodt zur Welt und wurde erst nach langerer Zeit 
durch Schwingen zum Athmen gebracht. — Das Zustande- 
kommen des Vagitus uterinus ftthrt Hofmann auf Grund 
der Untersuchungen von Schulz und He gar darauf zurtick, 
dass „der Druck in der Wehenpause innerhalb des Uterus 
bei halber Bauchlage, Kniehhand- oder gar Knieellenbogen- 
lage der Gebarenden unteratmospharisch wird, so dass, wenn 
bei Einftthrung eines Zangenloffels etc. eine Communication 
des Raumes zwischen Uteruswand und Brustbauchflache 
der Frucht mit der Atmosphfire hergestellt wird, die aussere 
Luft ohne weiteres in jenen Raum angesogen resp. einge- 
drangt werden wird. Die so entstehende Tympanites uteri 
wird dem Kinde Gelegenheit zum Luftathmen und die Mog- 
lichkeit zum Schreien im Mutterleib geben . 11 Im obigen 
Falle war keine geburtshtllfliche Operation, keine abnorme 
Stellung der Gebarenden dem Schreien vorausgegangen. Das 
Kind kam scheintodt zur Welt und wiirde wahrscheinlich 
abgestorben sein, wenn nicht Wiederbelebungsversuche er- 
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folgt wSren. Nimmt man nnn bei der Kieinheit des Kindea 
und den gflnstigen Beckenverhaltnissen, wo die Gebnrt ev. 
spontan, ja heimlich hatte verlaufen khnnen, einen criminellen 
Fall an, so hatte Incnlpatin behauptet, dass das Kind 
todt zur Welt kam, wahrend die Lungenprobe gezeigt hatte, 
dass die ganze oder wenigstens ein grosser Theil der Lunge 
lufthaltig war, d. h. das Kind gelebt hat; also Incnlpatin 
und Sachverstandiger hatten beide Recht! Es ist daher 
wichtig zu wissen, was obiger Fall zeigt, dass ein Kind im 
Mutterleibe gelegentlich athmen kann, ohne dass geburts- 
hulfliche Operationen vorausgegangen sind und ohne dass 
sonstige begiinstigende Momente vorliegen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Nr. 47.) 

— Forceps in mortua anzulegen, hatte Dr. H. Fleischmann 
Gelegenheit: 30 jahr. I para, hatte wahrend der Graviditat 
wegen ofterer Athembeschwerden und Herzklopffens Digi¬ 
talis und Strophanthus erhalten. Herzuntersuchung ist wegen 
der h&ufigen Wehen nicht moglich, Muttermund tiberaus 
rigid. Deshalb Irrigationen mit warmem Wasser. Nach 
4 Stunden wiedergeholt, fand Autor die Frau in hochgradiger 
Dyspnog, Gesicht und Lippen cyanotisch, Puls arhythmiscli 
und kanm zahlbar; Muttermund verschwunden, Kopf in dec 
Beckenhohle mit nach vorn rotirter kleiner Fontanelle. Er 
beschloss, ForcepB anzulegen und lagerte die Frau wegen 
der Dyspnoe in halb sitzender Stellung aufs Querbett 
Trotz Aether- und Campherinjection horten, als Autor kaum 
den 1. Lbffel eingelegt, Athmung und Puls auf. Wieder- 
belebungsversuche 10 Minuten lang, aber ohne Erfolg. Jetzt 
Einlegen des 2. Loffels, Extraction des asphyktischen 
KindeSy das schnell zu sich kam und seitdem sich gut 
entrvickelt. Die Section der Mutter ergab Insufficienz der 
Aorta und Bicuspidalis,|Fettdegeneration des Herzens. 

(Ungar. medic. Presse 1899 Nr. 46/47.) 

Syphilis. Einen Fall von hochgradiger Idiosynkrasie"gegen 
Injectionen mit Hydrarg. salicyl. publicirt Dr. Stark 
(Posen). Der betreffende Pat. consultirte ihn in der Ab- 
sicht, eine Injectionscur durchzumachen. Er hatte sich vor 
l /‘2 Jahr inficirt, worauf secundare Erscheinungen folgten. 
Die eingeleite Schmierkur konnte infolge abnorm starker 
Behaarung der Haut nicht durchgefiihrt werden, worauf 
8 Injectionen (wochentlich eine) vorgenommen wurden (mit 
welchem Praparat? unbekannt). Autor injicirte nun in¬ 
tramuscular V 2 Pravaz’sche Spritze von: 
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Hydrarg. salicyl. 1,0 
Paraffin, liq. pnriss. ad. 10,0 

mit der Weisung, am 5. Tage wiederzukommen. Pat. kam 
aber erst am 10. Tage, sich damit entschuldigend, er sei 
krank gewesen. Er gab an: „An demselben Tage, an dem 
ich die Einspritzung erhielt, kehrte ich einige Stunden spater 
in einem hiesigen Restaurant ein und liess mir eine Hummer- 
majonnaise geben. Dieselbe schien mir nicht ganz frisch zu 
sein, und ich versptirte auch kurz nach dem Essen Unwohl- 
sein. Letzteres steigerte sich bald derart, dass ich auf 
meiner Heimreise im Ooupd starkes' Erbrechen bekam, 
welches wahrend der folgenden 5 Tage anhielt und beson- 
ders heftig auftrat, sowie ich feste Nahrung zu ihir nahm. 
Ich konnte deswegen nur Fliissigkeiten geniessen. Am 
2. Tage traten auf Brust, Rttcken, Armen und Oberschenkeln 
rothe Flecke auf, die zu schwellen anfingen und sich 
stellenweise zu Blasen ausbildeten. Vom 6. Tage an gingen 
sammtliche Erscheinungen ziemlich rasch zurflck." Pat 
zeigte noch an 2 Stellen Spuren friiherer Blasen. Hatte 
nun wirklich die Hummermajonnaise hier toxisch eingewirkt 
oder die Injection? Autor machte die gleiche Injection jetzt 
nochmals, es traten darauf dieselben Symptome auf, nur 
dass sie jetzt 1 Tag linger anhielten (die Injectionsfliissigkeit 
stammte aus einer anderen ApOtheke!). Es war also jeder 
Zweifel behoben. Aber Pat. hatte doch frflher reactionslos 
eine Injectionscur vertragen! Um der Sache auf den Grund 
zu gehen, injicirte Autor eine Pravaz’sche Spitze von: 

Calomel: vap. parat. 1,0 

01. Olivar. optim. 9,0 

Diese wurde sehr gut vertragen: Also nicht das Hg, son- 
dem das Salicyl hildete den schuldigen Theil! Diesen 
Verdacht ausserte frtiher schon mal Epstein, verwarf ihn 
aber, „da von der Salicylsaure bei der Application von 
Hydr. salicyl.-Injectionen doch nur ganz geringe Mengen 
in den Korper eingefuhrt werden." Stark halt diesen 
Einwand nicht fttr stichhaltig. Denn bei vorhandener Idio- 
synkrasie gentigen schon geringste Mengen des Medicaments, 
z. B. ein Staubchen Jodoform, um reizend zu wirken. 
Obiger Fall hat den Autor nicht abgehalten, Hydrarg. sali¬ 
cyl. weiter anzuwenden, weil dasselbe neben seiner vor- 
ztlglichen Wirkung sonst sehr gut vertragen wird. — 
Schlimmer als solche Zufalle ist die Paraffinembolie der 
Lungen. Solche hat Autor unter 250 intramuscularen In- 
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jectionen mit unldslichen Hg-Praparaten 2mal erlebt. Ib 
dem einen Falle stellten sich die ersten Symptome, Hasten, 
Athemnoth, AngstgefUhl ein, als Pat. bereits zu Haase an- 
gelangt war, d. h. 15 Minuten nach der Injection. Pat 
legte sich zu Bett, da er bald nachher zu fiebern anting. 
Der Zustand hielt 2 Tage an, nach 5 Tagen war Pat ge- 
nesen. Im 2. Falle trat fast gleichzeitig mit der Einspritzung, 
als Autor noch nicht Zeit hatte, die Cantlle.. herauszuziehen, 
starker Husten ein neben heftigen Stichen beim Athmen 
und Druckgeftthl fiber dem Sternum, wozu sich bald Schweiss- 
ausbruch und Angstgeftlhl hinzugesellten. Unter Umschlagen 
mit heissgemachten Tellern besserte sich der Zustand nach 
3 /4 Stunden wesentlich, nach 3 Tagen war alles verschwun- 
den. Beide Embolieen fallen unter die ersten 130 Ein- 
spritzungen, bei denen Autor die Cantlle senkrecht in die 
Nates einstiess und das Medicament ohne weiteres injicirte. 
Von da ab verfuhr er aber, wie Lesser vorschrieb, d. h. 
er nahm nach dem Hineinstecken der Nadel die Spitze ab, 
um zu sehen, ob aus der Cantlle Blut herausquoll reap, ob 
der Cantileninhalt sich vorbauschte, und ftihrte erst, wenn 
dies nicht der Fall war, durch ganz langsames Vorschieben 
des Stempels die Injection aus. Seitdem ist kein solcher 
Unfall mehr vorgekommen, und Autor ftihrte glticklich alle 
Injectionen mit unloslichem Hg-Praparaten, die ausgezeich- 
net wirken, zu Ende. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1900 Bd. 90, Nr. 8.) 


— Idiosynkrasiegegen Hg-Praparate beobachtete Dr.B. Schulze 
(Kiel) bei einem Pat., der zuerst von einem Collegen be- 
handelt worden war. Dieser hatte dem Mann, der 1896 
mit einem Prim&raffect zu ihm kam, Calomel zum Aufstreuen 
verordnet, was aber starkes Arzneiexanthem hervorrief. Es 
traten dann Secundarerscheinungen auf. Pat. versuchte eine 
ganz vorsichtige Schmiercur (taglich nur 1 g), musste aber 
nach 2 Tagen wieder aufhoren, wieder wegen starken Exan¬ 
thems. Nun kam er zum Autor mit im Abblassen be- 
griffenem maculo-papulosem Exanthem, Drtisentumoren, An¬ 
gina specifica (am 19. II. 96). Es wurde nochmals eine 
Inunction mit 1 g Ung. hydr. versucht, aber schon Tags 
darauf fand sich eine neue Eruption vor. Nach 14 Tagen 
erhielt Pat. eine Injection von 0,01 Sublimat in den linken 
Glutaeus, wurde aber nach 10 Minuten sehr schwach, ohn- 
machtig, (Temp. 36,8 o ? Puls 42), welcher Zustand bis Abend 
anhielt. Tags darauf, nach gleicher Injection, dieselbe Folge 
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(Temp. 36,4°, Puls 40), dazu Arzneiexanthem. Nach einigen 
Tagen, als alies wieder zurtickgegangen, erhielt Pat 1 Pille 
von Hydr. tannic. 0,1. Tags darauf Exanthem. Auf Rath 
von Prof. Finger (Wien) wurde jetzt Hydr. tannic, in 
anfangs ganz kleinen, allmalig steigenden Dosen versucht, 
also zuerst 0,01 pro Pille bis 0,1 drei Mai t&gl. Der Er- 
folg war tlberraschend, der Pat. vertrug die Cur tadellos , 
auch bei 0,3 t&glich zeigte sich nichts, die Lueserscheinungen 
waren rasch verschwunden, und nach 12 g konnte Pat. 
symptomenfrei entlassen werden. Auch im October 1896 
nahm Pat. wieder Pillen, diesmal gleich 0,1 t&glich, sofort 
steigend bis 0,3 ohne Able Nebenerscheinung. Im Mftrz 
1897, als sich ein kleines Recidiv zeigte, wirkten die Pillen 
wieder prompt und April 1899 nahm Pat. nur zur Beruhigung 
wieder 10 g des Mittels, gleich mit 0,3 pro die beginnend; 
er schien sich im Laufe der Zeit an die interne Darreichung 
des Hg gewohnt zu haben. Der Fall lehrt also, dass man 
unter Umstanden die Idiosynkrasie durch geeignete Anwen- 
dung der scheinbar sch&dlichen Mittel bekampfen kann, so- 
wie, dass ein luetisches Individuum mit scheinbarer Idio¬ 
synkrasie gegen Hg sehr schnell unter Anwendung dieses 
Mittels geheilt werden kann. (ibidem.) 


— Resorbinquecksilber als Ersatzmittel der grauen Salbe wurde 

an der Prof. Neumann’schen Elinik (Wien), wie Dr. 
J. Silberstein mittheilt, mit Erfolg benfltzt. Es kam 
bei den verschiedensten Formen der S. zur Verwendung 
und versagte in keinem Fall. Gegentiber der grauen Salbe 
hat es noch folgende Vortheile: Verkttrzung und Erleich- 
terung der Einreibung, besseres Eindringen in die Epi¬ 
dermis, angenehmen Geruch und Herabsetzung der Behand- 
lungsdauer. Es ist daher geeignet, die graue Salbe in der 
Therapie der S. vollstandig zu ersetzen. Es machte weder 
locale noch allgemeine Nebenerscheinungen. 

fWiener klin. Wochenschrift 1900 Nr. 8.) 

— Sapodermin, eine neue, aus Quecksilbercaseinat hergestellte*) 

Seife (Stllckseife enthalt 2 °/oo Hg, es wird aber auch solche 
bis l °/o geliefert) hat Dr. A. Sack (Heidelberg) mit gutem 
Erfolge bei verschiedenen bakteriellen und mykotischen 
Processen der Haut angewandt, so besonders bei Akne, 
Impetigo coccogenes, infectioser Folliculitis, Sycosis barbae, 

*) Chem. Fabrik von Rad (Pfersee b. Augsburg). 
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Furunculosis, Trichophytie, mykotischem Ekzem etc. Die 
heilsame Wirkung ging ohne jede Reizung — der mitunter 
auch nassenden oder eiternden — Haut vor sich. Am 
sichersten erwies sich die Wirkung beim Auftragen von sehr 
concentrirtem Seifenschaum, der auf der Haut erst eintrock- 
nete und dann gewissermaassen eine die Haut fest um- 
spannende und tief in die Follikelmtlndungen eindringende, 
klebrige Membran bildete. Besonders gut bervahrte sich 
aber die Seife bei allerlei syphilitischen, mit Desquamation, 
Pustulation und Ulceration einhergehenden Haut affectionen. 
In vielen Fallen gentigte schon haufig wiederholtes Auf- 
streicben des dicken Seifenschaumes, um die sichtbaren 
Veranderungen ohne Zuhlilfenahme anderer antisyphilitischer 
Mittel zum Abheilen zu bringen. Stets erwies sich die Seife 
als mild und reizlos. Da die recht billige Seife stark 
bakterienfeindliche Wirkung entfaltet, dttrfte sie auch fflr 
andere Zwecke, z. B. fflr die Sprechstunde des Arztes, 
sich gut eignen. 

(Therap Beil age Nr. 2 zur Deutschen medio. Wochenschrift 1900.) 

i 

— Europhen bei Ulcus durum wandte Dr. Edm. Saalfeid 

(Berlin) in 79 Fallen an und war mit den Erfolgen sehr 
zufrieden, da dieselben hinter den mit Jodoform erreichten 
nicht zurtlckstanden, Europhen sich aber noch durch ge- 
ringen Geruch, geringes specif. Gewicht etc. auszeichnet 
Auch bei Ulcus molle (65 Falle) bewahrte sich das Mittel, 
das hier, wie bei hartem Schanker mit Acid, boric, subtill, 
pulveris. zusammen (1 Europhen: 4 Acid, boric.) verordnet 
wurde, wahrend bei Balanitis, wo es ebenfalls prompt 
wirkte (13 Falle), geringere Concentrationen (1 :9) zur 
Verwendung kamen. 

(Therap. Monatshefte 1900 Nr. 3.) 

— Einen Fall von Lichen syphiliticus theilt Dr. W. Hirsch* 

1 a f f mit. Die grosse Aehnlichkeit zwischen syphilitischen 
und tuberculdsen Affectionen der Haut macht besonders bei 
den Formen des Lichen syphiliticus und scrophulosorum ftir 
die Diagnose oft Schwierigkeiten. In vielen Fallen wird 
man aus den begleitenden Symptomen, sei es nun tubercu- 
loser oder syphilitischer Natur, zur Diagnose kommen 
konnen, oder eine mit Erfolg angewandte specifische Cur 
giebt den Ausschlag. Erheblich complicirt wird die Sache, 
wenn Erscheinungen von beiderlei Affectionen vorhanden 
Bind, wenn z. B., wie es bei dem vom Autor im Berliner 
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Stadt. Krankenhause beobachteten Falle geschah, sich ein 
Lichen bei bestehender S. und Tuberculose vorfand. Die 
22jahr. Pat., aus gesunder Familie stammend, bekam schon 
im 8. Lebensjahre an der Nasenspitze ein „Geschwlir tt , das 
trotz dauernder arztlicher Behandinng nicht heilte, sondern 
sich vergrosserte; sonst war sie nie ernstlich krank.* Sep¬ 
tember 1898 traten wenige Wochen nach geschlechtlichem 
Verkehr zahlrelche Geschwtlre an den Genitalien auf, die 
abernach lOtagigerSalbencurbei einem Curpfuscher heilten. 
Dagegen bildeten sich darauf starke Schwellnngen der 
Leistendriisen. Anfang 1899 trat ein fiber den ganzen 
KOrper verbreiteter Hautausschlag ohne Juckreiz auf, der 
seitdem nicht wieder verschwand. Bald darauf bekam sie 
Schluckbeschwerden und erhebliche Schwellung der Hals- 
drtisen. Erst am 7. V. 99. liess sie sich ins Krankenhaus 
aufnehmen. Lang aufgeschossenes, Masses, schw&chlich 
und leidend aussehendes Madchen, bei der die physikalische 
Untersuchung, abgesehen von einer leichten Schallverkfir- 
zung der rechten Supraclaviculargrube mit scharfem Athem- 
gerausche, niclits Abnormes ergiebt. An der Nasenspitze 
Haut in der Flachenausdehnung eines Thalers ziemlich 
scharf abgeschnitten, die gespannte, glanzende, gelblich 
braunrothe, derbe Haut leicht prominent, einige hanfkorn- 
grosse Knoten durchfflhlbar. Ueber den ganzen Korper 
verbreitet, besonders zahlreich in Gruppen zusammenliegend, 
an Stirn, Rticken, Rumpf, Extremitaten, besonders in den 
Kniekehlen und Ellenbogen, stecknadel- bis hanfkorngrosse 
Efflorescenzen, die vereinzelt leichte Schuppung zeigen, oft 
ein punktformiges, dunkelgefhrbtes Centrum aufweisen. Am 
Rticken besonders fast kreisformig angeordnete Gruppen 
zahlreicher kleinster Papeln, die, abgesehen von der Pig- 
mentirung, das Bild der Cutis anserina vortauschen. Einige 
grossere Papeln am Halse. An der Mundschleimhaut, be¬ 
sonders aber an beiden Tonsillen, zahlreiche Plaques mu- 
queuses, an den kleinen Labien mehrere breite, nassende 
Papeln. Alle ftihlbaren Lymphdrtisen des Korpers stark 
geschwollen, oft die ganzen Lymphstrange wie injicirt fiihl- 
bar, die submaxillaren Lymphdrflsen fast pflaumengross. 
Zur Sicherung der Diagnose, die auf S. und Lupus gestellt 
wurde, bekam Pat. am Tage nach der Aufnahme eine 
Tuberculininjection von 0,001 g, worauf ziemlich starke 
Reaction an der Nase unter Fieber bis 38,5° eintrat, ohne dass 
aber das Exanthem des Korpers eine Veranderung zeigte. 
Nunmehr vorsichtige antiluetische Behandlung, worauf nach 
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2 Monaten die luetischen Erscheinangen verschwanden. Der 
Lichen hinterliess nach leichter Schuppung nor sehr lang- 
sam schwindende braune Flecke, zumeist mit einer kleinen, 
feinen, noch dunkleren, centralen Vertiefung. Pat. war 
erheblich angegriffen and erholte sich erst nach Wochen. 
Der Lupus blieb unver&ndert, ebenso die Affection der 
Lungenspitze. 

(Dermatolog. Centralblatt J&nn&r 1900.) 

Tuberculoses Einen lOjahr. Enaben stellt Henkel vor, der 
von einer tuberculdsen Meningitis geheilt ist. Letztere 
war diagnostisch sicber gestellt, indem in der durcb Lum- 
balpunction gewonnenen Spinalfl&ssigkeit Tuberkelbacillen 
nachgewiesen wurden. Trotzdem erholte sich Pat. und ge- 
sundete, zeigt allerdings intellectuelle Defecte, ist anffallend 
ruhig und theilnahmslos nnd bietet einen intensiven Haar- 

ausfall. (Aerztl. Verein in Hamburg, 16. I. 1900. — 

Miinchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 4.) 

— Gegen die Castration bei Tuberculose des Nebenhodens 
schreibt Prof. E. Albert (Wien) folgendes: „Die Castration 
wurde und wird heute noch wegen Tuberculose des Neben¬ 
hodens in einem Umfange getibt, den man nicht billigen 
kann. Es giebt Aerzte, welche die Operation anempfehlen, 
sobald die Diagnose festgestellt erscheint; es giebt Kranke, 
welche sie aus Furcht vor einem baldigen Tode oder einem 
sicheren Siechthum verlangen; es giebt Operateure, welche 
sie in solchen Fallen ohne Bedenken auch ausftihren. Aus 
meinen Erfahrungen, die ich nicht statistisch belegen kann, 
die aber immerhin eine Reihe von Satzen zu formuliren ge- 
statten, ergeben sich folgende Einw&nde gegen die schab- 
lonenhafte Vornahme der Operation: Erstlich giebt es eine 
erkleckliche Zahl von Kranken, bei denen die Nebenhoden- 
tuberculose, auch wenn sie beiderseits auftritt, viele Jahre 
lang besteht, ohne dass der Kranke irgendwie ersichtlich 
verfkllt. Ich behandelte einen Fall, der fiber zehn Jahre 
lang dauerte, ohne dass der Kranke in seinem Berufe and 
in seiner Lebensweise irgendwie erheblich gestort worden 
ware; die Knoten brachen zeitweise auf, es bildeten sich 
Fistein, einzelne heilten, brachen wieder auf und der Kranke 
hatte weiter keine Beschwerde, als die der sparlichen 
Eiterung. Ich verlor ihn aus den Augen, aber ich hore, 
dass er noch lebt und keine krankhaften Erscheinangen 
darbietet. Eine Reihe analoger Falle, wo aber die Be- 
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obachtung, wenn auch mehrjahrig, doch nicht ein gauzes 
Decennium umfasste, flihren zu der Ansicht, dass mit der 
Diagnose auf Nebenhodentuberculose — selbstverstandlich 
muss sie bakteriologisch verificirt sein — noch nicht eine 
solche Gefahrlichkeit des Zustandes gegeben ist, dass das 
kranke Organ entfernt werden mtisste. Eine zweite Reihe 
von Fallen zeigte mir, dass aucb eine doppelseitige Castra¬ 
tion nicht im Stande war, den Verlanf der tuberculosen 
Erkrankung zu sistiren. Die Kranken gingen trotz der 
Operation zn Grunde. Daraus kann man schliessen, dass 
es verschiedene Typen der Krankheit giebt, dass wir einmal 
einem Falle gegeniiberstehen, wo das Organ nicht entfernt 
zu werden braucht, und ein ander Mai die Krankheit so 
schlimm ist, dass die Entfernung des einen Organes die 
Gesammterkrankung nicht bessert. Ganz ahnliche Erfahr- 
ungen machen wir auch bei anderen Fallen chirurgischer 
Tuberculose. Ich verweise nur auf die Gelenkstuberculose 
der Kinder, die Jahrzehnte lang mit Resection der Gelenke 
behandelt wurde, wahrend jetzt die conservative Behandlung 
schon allgemein anerkannt wird. Ich war — im Geiste 
der Schule, aus welcher ich hervorgegangen war — immer 
ein Gegner der Resectionspraxis, meine Ansicht wurde als 
irrig und bedenklich erklart und heute bekehrt man sich 
zu derselben. Es ware sehr erwilnscht, wenn wir im Stande 
wSren, zu sagen, ob ein vorliegender Fall zu den gtlnstigeren 
Oder ungflnstigeren gehore. Das sind wir aber nicht im 
Stande. Die Anhanger der Castrationspraxis castriren, den 
einen Hoden abtragend, heute und glauben, die Tuberculose 
nach Moglichkeit verhindert zu haben. Wie oft kommt es 
jedoch vor, dass nach einigen Monaten der Kranke zu einem 
anderen Arzte kommt und der zweite Nebenhode erkrankt 
ist! Es kommen in der Praxis noch bedenklichere Dinge 
vor. In die Sprechstunde kommen Kranke mit Nebenhoden¬ 
tuberculose, denen die Ablatio testis anempfohlen wurde. Man 
untersucht per rectum und findet, dass die eine Samenblase 
bereits vergrossert und verhartet, demnach mit allergrosster 
Wahrscheinlichkeit auch schon tuberculos erkrankt sei. Wel- 
chen Sinn hat in einem solchen Falle die Castration? Meine 
Erlebnisse sprechen dafttr, dass die soeben hervorgehobene 
Thatsache keine seltene sei. Sie ist eine der Schattenseiten 
unserer Kunst, die heute so viel Lichtseiten besitzt. In jenen 
Fallen, wo der Kranke die Operation verlangt, beschranke ich 
mich daher darauf, den tuberculosen Knoten zu spalten und 
auszuraumen. a (Die Xherapie der Gegenwart 1900 Nr. 1.) 
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— Ihre Erfahrungen betreffs Behandlung von Lupus (und 

sonstiger Hautaffectionen) mit Rontgenstrahlen pub- 
liciren Dr. Albers-Schonberg und Dr. R. Hahn 
(Hamburg), wobei sie zu folgenden Schlussfolgerungen 
kommen: 

1. Wir besitzen in deu Rontgenstrahlen ein MitteL, 
welches auf Lupus und andere Hautkrankheiten sicher und 
gtlnstig wirkt. 

2. Es beseitigt absolut sicher das den Lupus begleitende 
Ekzem und die durch denselben entstandenen elephantiasti- 
schen Verdickungen und eignet sich infolgedessen 

3. zur Flachenbehandlung und Behandlung grosserer 
Parthieen. 

4. Recidive sind bei dieser Methode ebensowenig aus- 
geschlossen, wie bei jeder anderen. 

3. Die Behandlung mit Rontgenstrahlen schliesst durch- 
aus nicht andere Behandlungsmethoden aus, sie erg&nzt 
vielmehr die letzteren oder lasst sich zweckmhssig mit 
ihnen combiniren. 

6. Was vom Lupus gesagt ist, gilt in erster Linie 
auch vom Ekzem, ferner von einer Reihe noch naher be- 
zttglich dieses Punktes zu studirenden Hautkrankheiten. 

7. Bei geeigneter Dosirung und gentigender technischer 
Fertigkeit kann man schadliche Nebenwirkungen wie z. B. 
Dermatitis, Excoriationen, Gangran u. s. w. sicher vermeiden. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 10/11.) 

— Die Behandlung von T. mit Peru-Cognac setzt Dr. Schmey 

(Beuthen 0.-Schl.)mit bestem Erfolgefort und wie er mittheilt, 
sind auch zahlreiche Collegen damit sehr zufrieden. Die 
meisten Erfahrungen betreffen die Phthisis. Ausnahmslos 
werden die gttnstige Beeinflussung des Appetits nebst 
Steigerung des Korpergewichts, Verminderung der Nacht- 
schweisse, des Hustenreizes und Auswurfs, entsprechend der 
objectiv nachweisbaren Besserung des Krankheitsprocesses 
in den Lungen hervorgehoben. Auch Larynxphthise scheint 
prompt auf das Mittel zu reagiren. So berichtet der Director 
der Heidelberger Universitats-Poliklinik ftir Hals und Nasen- 
leiden: „Eine an Larynxphthise leidende 17 ja.hr. Schneiderin 
wurde langere Zeit mit Peru-Cognac behandelt. Die hek- 
tischen Erscheinungen gingen innerhalb 4 Wochen zurttck 
und die tuberculosen Geschwfire der Epiglottis haben sich 
gereinigt. Der Erfolg war unverkennbar; Pat. nahm den 
Peru-Cognac gern ein.“ Auch Andere machten khnliche 
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Beobachtungen mit Pera-Cognac (der hier auch zu Inhala- 
tionen verwendet wird). Nachdem man die Leichtbekomm- 
lichkeit des Praparates erkannt, wird jetzt ein stitrkerer 
Peru-Cognac hergestellt, der im Liter die Wirksamkeit von 
50 g beaten Perubalsams, d. h. mindestens 5 ^ Zimmtsaure 
enthalt. Auch dieser Cognac wird reactionslos vertragen, 
ja Schmey gab ihn 2 pbthisischen Madchen, die auch an 
Ulcus ventriculi litten, mit bestera Erfolge; nachdem sich 
gegen dies, offenbar hier auch tuberculose Leiden alle 
Mittel al8 erfolglos erwiesen, brachte die Darreichung von 
Peru-Cognac rasche Heilung. Selbst bei ausserer T. (Hoden, 
Gelenke) hatte das Praparat augenscheinlich giinstige Wirkung. 

(Sep.-Abdr. aus Deutsche Meicinal-Ztg. 1899 Nr. 73.) 


— Ichthyol innerlich bei T. der Hamorgane wirkte in einem 
von Dr. Richter (Glatz) beobachteten Falle geradezu 
wunderbar. Ein 19jabr. Madchen erkrankte Mitte Marz 
. 1898 an Blasenkatarrh. Langer als 1 Jahr wurde Pat. mit 
Diat, Medicamenten, Mineralwassern, Aussptilungen erfolglos 
behandelt. Es wurde daher eine tuberculose Cystitis an- 
genommen, wenn auch Tuberkelbacillen nicht entdeckt 
wurden. Heut zweifelt Autor nicht, dass es sich urn T. der 
Mere handelte, da alle von Konig yerlangten Zeichen 
daftir vorhanden waren. Der Harn war trflbe, enthielt Al¬ 
bumen, Uebergangsepithelien, Eiterkorperchen, zuweilen 
Blut und Blutkorperchen (nie Cylinder!); der schmerzhafte 
Harndrang, welcher sich noch immer steigerte und zu 
stflndlichem Uriniren zwang, machte das Leben zur Qual; 
Pat. musste sehr bald ihre Stellung aufgeben, wurde bett- 
lagerig, fieberte, wurde immer blasser und magerer, auch 
Husten und schleimig eitriger Auswurf hatten sich noch 
eingestellt, der Zustand erschien hoffnungslos, und die An- 
gehorigen wollten, nachdem bisher alles vergeblich gewesen 
(auch Blasensptllungen mit Injection von Jodoformol), von 
einer Behandlung nichts mehr wissen. Da rieth Autor noch 
zu einem letzten Versuch mit Ichthyol, das er dann zu 
3 Mai laffl. 25 Tropfen steigend bis 3 Mai lagl. 70 Tropfen 
(in viel Wasser) gab. Diese enorme Dosis nabm Pat. ohne 
Widerwillen und ohne Nebenwirkung monatelang (bisher 
mehr als 5 kg). Heut befindet sie sich sich wieder in 
Stellung, sieht bliihend aus, hat subjectiv kein Krankheits- 
geftlhl, und nur der noch etwas trtlbe Urin zeigt Spuren von 
Eiweiss. Durch weitere Ichtbyolbehandlung wird vielleicht 
vbllige Gesundheit eintreten. (Deutsche Medicin al -Ztg. 1900 Nr. 22.) 
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— Ichthoform, ein neues Pr&parat*), hat Dr. F. Schafer (Zucht- 
hausarzt in Mttnchen) bei Darmtuberculose vielfach ange- 
wandt und war mit den Resultaten sehr zufrieden. Das 
unschadliche (bis 8 g Tagesdosis) Mittel beseitigte primire 
tuberculdse Diarrhoeen sehr bald und dauernd, und hob bei 
secundaren Formen mlistens die Schmerzen and profusen 
Entleernngen auf, ohne freilich den Lungenprocess zu be- 
einflussen. 

(Therap. Beilage Nr. 2 zur Dentschen medio. Wochenschrift 1900.) 


— Eine Verbreitung der T. durch den Staub alter Bricher 
ist in Rnssland erwiesen worden. Hier erkrankten eine 
Anzahl Beamter, die in einem Bureau der Regierung be- 
schaftigt waren, nach einander an Phthise. Es gelang 
schliesslich, in gewissen Bilchern Tuberkelbacillen aufzu- 
finden. Ein frtiherer Beamter, der die Gewohnheit hatte, 
mit dem angefeuchteten Fingern umzublattern, war. Phthi- 
siker, and auf diesen wurde die erste Infection der Bflcher 
zurttckgeftthrt. 

(Arch, russes d. pathol. 80. Sept. 1899. — 
Berliner Jdin. Wochenichrift 1900 Nr. 6.) 


ljlCllS criirls. Die ambulante Behandlung mit Crurin 
(Edinger) empfiehlt Dr. K. Steiner (Berlin, Dr. Jo¬ 
seph’s Poliklinik). Auf die Ansicht sich sttltzend, dass 
neben gewissen Lebensprocessen im menschlichen Organis- 
mus der sog. Process der Selbstdesinfection auch durch 
chemisch definirbare Substanzen ermoglicht werde, hat 
Edinger es versucht, solche im lebenden Organismus ge- 
bildete Korper oder wenigstens diesen analoge Verbindungen 
synthetisch darzustellen. Die im Speichel des Menschen 
bisweilen auftretende Rhodanwasserstoffsaure, die sich mit 
den basischen Producten des Speichels zu Rhodanaten ver- 
bindet, spielt nach seiner Meinung eine grosse Rolle, wenn 
man ttberhaupt eine rein chemisch wirkende, baktericide 
Wirkung des Speichels voraussetzcn darf. Er hat nun eine 
Reihe derartiger Korper construirt, und deren bakteriolo- 
gische Prflfung zeigte thatsachlich, dass jene Ansicht die 
richtige ist. Zu diesen Korpern gehSrt nun das Chinolin- 
Wismuth-Rhodanat (— Crurin), ein grobkbrniges, rothgelbes, 
etwas scharf riechendes, in Wasser, Alkohol, Aether un- 
ldsliches Pulver, das, mit Wattebausch aufgestreut, bei 


* Ichthyol-Gesellschaft in Hamburg. 
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starker Secretion einen gelblichen Brei, bei geringerer 
einen festhaftenden Schorf bildet, unter dem die Ulcera 
sich rasch schlossen und beilten. Es regte krftftige Granu- 
lationen an nnd ftthrte selbst hartnackige Ulcera mit callosen 
Randern in kurzer Zeit zur Heilung, nachdem vorher zur 
Erweichung der Rander h&ufig Umschlage mit Liq. Alumin. 
acet. gemacht waren (die auch zum Schwinden des Oedems 
nnd der entzftndlichen Erscheinungen in der Nachbarschaft 
beitrugen). Taglich 2 Mai Aufstreuen des Pulvers in ge- 
ringen Mengen (bei kleineren Geschwflren pur, bei grbsseren 
und tieferen, wegen der hkufig auftretenden Schmerzhaftig- 
keit mit Amylum aa), dann leichter Deckverband. Im 
Moment der Application meist Brennen, das aber rasch 
vergeht. Auch bei einigen luetischen Geschrviiren an an- 
deren Stellen bewahrte sich Crurin. 

(Therap. Monatshefte 1900 Nr. 1.) 

— Auch Dr. M. Joseph selbst ergreift betreffs des Crurin das 

Wort und lobt es sehr; das Mittel, welches die Epidermis- 
regeneration und Granulirung wesentlich befordert, ist ihm 
bereits bei der Behandlung des U. unentbehrlich geworden, 
so dass er es hier nicht mehr missen mochte. Autor son- 
derte sein reiches Material in 3 Gruppen: In den Fallen, 
wo die Geschwtlre schmerzhaft waren und stark secernirten, 
liess er zunachst einige Tage Umschlage mit essigsaurer 
Thonerde vornehmen und darauf erst Crurin appliciren. 
Wo Trockenheit und geringe Neigung zu guter Granulations- 
bildung auffielen, wandte er von vomherein Crurin an. 
Diese beiden Gruppen betreffen massig grosse Uicerationen 
bis zu 1- und 3-Marksttickgrosse. Wo diese Ausdehnung 
flberschritten wird, legt er einen das U. nach oben und 
unten weit tiberschreitenden Zinkleimverband an, der das 
U. selbst frei lasst, auf das nun Crurin gestreut wird. Da 
manche Pat. reines Crurin nicht vertragen, bentltzt jetzt 
Joseph stets eine Mischung mit AmyL aa, (auch diese 
macht bisweilen noch geringe Schmerzen!), die er Morgens 
und Abends mittelst Haarpinsels aufstrent. 

(Dermatolog. Centralblatt III, 5.) 

— Irrigationen mit heissem Wasser ] bei atonischen Ge- 

sehwfLreu empfiehlt warm Dr. Kindler (Berlin, Kranken- 
haus Moabit). Die tonisirende Eigenschaft dieser Irriga¬ 
tionen bewahrte sich glknzend bei U. nnd lang bestehende, 
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oft handtellergros8e Geschwtire wurden in 3—4 Wochen 
zur Heilung gebracht. Gleicher Erfolg bei Mai perforant 
dupied, Fingerulceralionen infolge Syringomyelie, phage- • 
danischem Schanker, terliar-syphilitischen Geschmuren. 
Die Irrigationen wurden, je nach Schwere des Falles, 

1—3 Mai taglich vorgenommen. Das Glied wurde auf eine 
wasserdichte Unterlage gebracht, sodann aus einem 2 m 
hoch gestellten Irrigator aus dem Schlauche selbst der 
kraftige Strahl Uber das Ulcus gerieselt, so heiss, wie er 
vertragen wurde. Gewdhnlich wurden jedesmal 2 1 Wasser 
verbraucht. Nachher Trockenverband mit Jodoform oder 
Dermatol. Die Methode bewahrie sich seit mehreren Jahren 

vorzflglich. ' 

(Fortschritte der Medicin, 17. I. 1900.) 

Urticaria. Einen Fall von U. recidiva mit acuten Schuben 
undAlbuminuriebeobachtete Dr.Fr. Roth (Frankfurt a. M.). 
Es handelte sich um sein eigenes Syijahriges Tochterchen, 
das, nachdem es schon ofters vorher ab und zu einige 
leiclite Quaddeln von U. gezeigt hatte, im April d. J. an 
an einem Hautausschlag erkrankte, der mit Niedergeschlagen- 
heit und ziemliehen Fieber einherging. Die Hautaffection 
hatte viel Aehnlichkeit mit Morbillen, jedoch fehlte vbllig 
die Betbeiligung der Augen- und Bronchialschleimhaut. Be¬ 
fallen wurden der Reihe nach Gesicbt, Rumpf und Extre- 
mitaten. Die einzelnen Efflorenzen blassten schnell ab, so 
dass nach 3 Tagen an keiner Stelle mehr etwas von der 
Affection zu sehen war. Nur sah man zeitweiiig hie und 
da noch einige echte Quaddeln von U., wie sie auch vor¬ 
her schon ab und zu zu constatiren waren. Massiger Juck- 
reiz. Es hatte sich schon gleichzeitig mit dem Auftreten 
der Affection im Gesicbt eine ziemlich starke Schwellung 
der Augenlider gezeigt, bald der oberen, bald der unteren, 
bald rechts, bald mehr links, meist im Verlauf von */2 Tag 
bis zu einigen Stunden in dieser Weise wechselnd. Der 
frisch gelassene Urin wurde tfiglich wolkiger, und enthielt 
massenhafte Schleimfaden; der an Menge verringerte Harn 
enthielt ferner ziemlich viel Eiweiss, sowie anscheinend 
Bruchstticke von granulirten Cylindem. Auf Milchdiat, 
Bettruhe, Wildunger verlor er in 5—6 Tagen seinen Scbleim- 
gehalt und in 8 Tagen sein Eiweiss. Allgemeinbefinden 
vom 2. Tage des acuten Ausschlags ab recht gnt; nor 
leichte Verstopfung. In 14 Tagen Pat. vollig erholt. Am 
16. IX. plotzlich, nachdem sich das Kind schon 2 Tage 
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vorher nicht recht wohl geftthlt hatte, wobei leichter Durch- 
fall und Juckgefiihl am Korper bestand, wieder Schwellung 
der Augenlider, die abermals J /4 stflndlich wechselnd, die 
verschiedenen Lider befiel. Urin etwas an Menge verringert, 
nur kaum merkiich getrttbt, Eiweiss spurenweise. Tempe- 
ratur und Puls ein wenig gesteigert. An H&nden und 
Ftlssen, ebensowenig wie im Frtthjabr, Anschwellung. Neben 
dieser Lidschwellung, die genau das Aussehen einer Nephri- 
tis-Schwellung zeigte, nun sofort am 1. Tage rothe Flecke 
in grosser Anzahl an Gesicht, Humpf und Extremit&ten, gar 
nicht oder nur Susserst wenig itber die anliegende Haut 
erhaben, von 5 Pfennig- bis 5 Markstiickgrosse mit unregel- 
massigen Randern und sehr heiss beim Anflihlen. Zunachst 
erinnerte das Bild wieder an confluirte Masernflecke, jedoch 
sah man hie und da, besonders, wenn ein starkerer Reiz, 
z. B. Kratzen, auf die Stellen eingewirkt hatte, dicke Quaddeln 
von echter U. aufschiessen und nach 1—2 Minuten wieder 
verschwinden. Bettruhe, Milchdiat, Biliner. 17. IX. Heut 
warmes Bad von 28°, auf 30 0 erhoht, intern Biliner, Milch; 
auf das warme Bad Einwickelung in wollene Decken. 
Reichlicher Schweiss. Trotzdem Urinmenge vermehrt, Lid¬ 
schwellung kaum noch merkiich, Urticariaquaddeln seltener. 
18. IX. Urin vollig eiweissfrei; Quantitat sehr reichlich, 
Farbe blass, viel Phosphate. Quaddeln seltener, meist ery- 
themartig, rasch verschwindend. Haut feucht, Jucken sehr 
gering. Biliner. In den folgenden Wochen noch ofters 
Bildung grdsserer und kleinerer, fast nicht erhabener, 
schnellverganglicher Erythemflecke im Gesicht. An Rumpf 
und Extremit&ten, besonders Handen, Qnaddeln selten, je¬ 
doch mehr ausgepragt, erhaben, nicht erythemartig, aber 
auch hier Jucken recht massig. Erythemflecke besonders 
nach dem Waschen an Gesicht und Handen, unstreitig Reiz- 
ph&nomen durch Druck, wie auch schon der Rand der Tasse 
beim Trinken sich scharf roth an den Wangen abzeichnet. 
Auf eine spitzig einwirkende Gewalt, z. B. Kratzen oder 
K&mmen, an den betreffenden Stellen dicke Quaddeln, an 
denen z. B. die parallele Kratzwirkung der Kammzinken 
(an der Stirn) deutlich erkennbar ist. Im Uebrigen Pat. 
jetzt durchaus munter, alles Uebrige ebenfalls normal. — 
Der Verlauf des Leidens war schon im April auffallend, 
noch mehr jetzt. Augenscheinlich hatte die Noxe } tvelche 
die U. verursachte , auch die Reizung des Nierenparen- 
chyms bemirkt. Sicher ist die Frlihjahrserkrankung eben¬ 
falls U. gewesen. Gegen Masern sprach schon das Fehlen 
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von Schleimhanterkrankungen, die bei dem starken Er- 
griffensein der Haut sicher nicht gefehlt hatten. Allerdinga 
erkrankten damals gleichzeitig auch Antors beide anderen 
Kinder (1 resp. 5 Jahre alt); beide klagten, das jflngere 
war mit Ansschlag flbersSet, ohne Schleimhautbetheiligung, 
jedoch leichter Lidschwellung, das altere hatte kein Exan¬ 
them, aber Lidschwellung und leichte Albuminurie. Trotz- 
dem glaubt Autor an U., da alle 3 schon vorher ab und 
zu mal Qnaddeln bekommen hatten nnd ja vielleicht die 
gleiche Ursache alle 3 jetzt beeinflusst hatte, vielleicht eine 
vom Darm ausgehende Noxe (obige Pat. hatte ja im April 
Verstopfung, September Dnrchfall!). 

(Monatshefte f. prakt Dermatologic 1899 Bd. 39, H*. 11.) 
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Neue uretbrai© FaradifiaCionsoIektarodea*) hat Or. fr. 
Do turner (Dresden) eonstrairt, die mannigfaelte Vbrzflge 
bnsitisen. Die Elektrodea (eiue urethrsle nod eiae rectale) 
die iiietere Harardhre, Prostata, Sareenblaae, Blasen- 
hals in ibrer grossteu Aumleiinung zwiaebefi eich. and zivar 
fast atisseMiesslicsh tioliri, wodurch die Wfrksamfceit fee- 
spnae£a heyyoririifc. Pat v kanu dabei die hequeme sttzeade 
Stenaiig einnehrnexu Der Appar&t bat atch bereits & einer 
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fibrosen, sklerotischen Gewebes beruhten. Die Metbode 
vermochte sich bei Lupus nicht einzubfirgern (Schmerzhaf- 
tigkeit des nur in Spiritus lbslichen Mittels!), doch erzieiten 
Hebra und andere schone Erfolge noch bei Sklerodermie, 
Sklerodactylie, Narben und namentlich Keloiden. Als Unna 
ktlrzlich ausgedehnte Narbenkeloide (nacb Verbrennung) zu 
beseitigen hatte, kam er auf die Idee, die ortliche Thiosin- 
aminapplication zu versuchen. Er verwandte Pflastermulle 
zu 10, 20 und 30 (!) g pro Meter sowie Seife: 

Rp. Tbiosinamin. 0,5—1,0 — 2,0 
Sapon. unguinos. 10,0 

In beiden Formen erwies sich das Mittel als sehr brauch- 
bares, die besten frliheren Mittel an Sicherheit und Schnellig- 
keit tlbertreffendes Medicament, und zwar war der Pflaster- 
mull an Wirksamkeit und Reizlosigkeit der Seife noch 
tiberlegen, so dass die Thiosinaminpflastermulle heut tvohl 
den ersten Rang unter alien Milleln gegen Keloid ein- 
nehmen diirften. Autor behandelte dann eine Reihe von 
fibrosen Tumoren verschiedenster Art, Keloide von Schnitt- 
wunden und Aetzungen, fibrose Strange auf dem Boden 
von Varicen, Lepromen , Syphilomen (Initialsklerose) und 
Lupus mit gleich gtinstigem Erfolge und erzielte sogar bei 
Pockennarben mit einer Nachts getragenen Maske aus dem 
Mull erfreuliche Besserungen. An bedeckt getragenen, un- 
behaarten Korperstellen am empfehlenswerthesten der per¬ 
manent getragene Mull, im Gesicht, an den H&nden und an 
behaarter Haut ist das Einschftumen der Salbenseife, welches 
ebenso gut, aber langsamer wirkt, meist vorzuziehen, doch 
kann man in schweren Fallen im Gesicht (entstellende 
Brandnarbenj Pockennarben) beide Formen so combiniren, 
dass Nachts der Mull getragen, bei Tage die Seife einge- 
schaumt wird. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1899 Bd. 29 Nr. 12.) 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich : Dr. L GraetZOr io SprottaU. 
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Augenentzfindllllgen. Lidgangran im Anschluss an 
Ubermassige Eisanwendung beobachtete Dr. Plaut 
(Rostock, Univers.-Augenklinik). Ein Dienstm&dchen bekam 
2 Tage, nachdem ihr Sand in das eine Auge geflogen war, 
daselbst eine Conjunctivitis mit Schwellung der Lider. Es 
wurden „Eisumschlage“ verordnet, und diese Verordnung in 
folgender Weise realisirt. Eine trockene Schweinsblase fdllte 
man mit kleinen Eisstlickchen und legte sie direct auf die 
Lider, liess sie auch dort, den Inhalt h&ufig erneuernd, 
24 Stunden lang ununterbrochen liegen, obwohl sie sehr bald 
heftige Schmerzen machte. Nach Abnahme der Blase Lider 
vollends geschwollen, auf beiden begann ein nekrotischer 
Process, der aber zum Glttck nur das aussere Blatt betraf 
und dann stillstand. Man sollte nie auf die blosse Haut 
Eis appliciren, sondern stets ein Tuch vorher auf die Haut 
legen, damit solche Folgen vermieden wttrden. Dass solche, 
die auf anderen Korperstellen sich nicht selten geltend 
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machen, an den Angen nicht ofters eintreten, namentlich 
bei gonorrhoischen A., kommt tfohl daher, dass infolge 
haufiger Auswaschungen, Reinignngen etc. der Angen eben 
nicht eine so permanente Application des Eiaes stattfindet. 
Jedenfalls soli der Arzt aber auch da, wenn er Eisapplication 
yerordnet, die Laien genau instruiren. 

(Klin. Monatsblatter f. Aogenheilk. Januar 1900.) 


— Ueber die Impferkrankimgen des Auges lasst sich Prof. O. 
Schirmer (Greifswald) ans. Er beobachtete bei einem 
54 jahr. Manne mit sehr starker Schwellnng der Lider des 
rechten Auges je 1 Geschwtlr am intermarginalen Saume 
des oberen und des unteren Lides, sowie mehrere flache Ge- 
schwtlre auf der Bindehaut der unteren Uebergangsfalte. 
Gleicbzeitig zeigte die Hornhaut oben einen grOsseren Epi- 
theldefect, der sich in ein progressives Geschwtlr verwandelte, 
das nach 10 Wochen noeh nicht vollkommen ausgeheilt war 
und zu einer dichten Trtlbung fast der ganzen Cornea ftthrte. 
Die Geschwtlre an Lid und Conjunctiva heilten ab. Yon dem 
Belag dieser Geschwttre warden kleine Theilchen in Impf- 
schnitte gebracht, welche an der Bauchhaut ernes Kalbes 
angelegt worden waren, nach 6 Tagen entwickelten sich 
typische Vaccineblftschen. Die Infection war hochstwahr- 
scheinlich durch einen Arzt erfolgt, welcher 4 Tage vor Be- 
ginn des Leidens die polnischen Arbeiter auf dem Gute, wo 
Pat. in Stellung war, geimpft und bei dieser Gelegenheit 
das Lid des Kranken, dem angeblich etwas ins Auge ge- 
flogen war, herumgeklappt hatte. Der ungewohnlich schwere 
Verlauf der Hornhauterkrankung ist darauf zurtickzuftlhren, 
dass die Hornhaut schon in den ersten Krankheitstagen er- 
griffen wurde. — Die Yaccineophthalmie entwickelt sich nur 
nach Einbringung von Lymphe in das Auge, die gewOhnlich 
durch den Finger direct tibertragen wird. Meist erkranken 
Erwachsene, welche ihre geimpften Kinder pflegen, viel 
seltener letztere selbst. Am h&ufigsten findet sich die Impf- 
pustel auf den Lidern, und zwar meist am intermarginalen 
Theile. Auf der Lidhaut zeigen die VaccineblSschen keine 
Besonderheiten, am intermarginalen Lidrande dagegen bilden 
sich meist flache Geschwtlre von diphtheritischem Aussehen. 
Anfangs gewOhnlich sehr starkes Oedem der Lider, erst 
spater zeigt sich das Geschwtlr am Lidrande. Die praeau- 
riculare Drtlse der erkrankten Seite meist geschwollen. 
Hornhaut und Bindehaut in der Regel intact, doch event, 
auch so heftige Conjunctivitis, dass man an BlennorrhoS 
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denkt. Das Geschwtlr kriecht oft weiter fort, resp. es ent- 
stehen nene Geschwtire meist auf der Lidhaut, selten auf 
der Conjunctiva. Die meisten dieser sich spater entwickeln- 
den Geschwtire entstehen durch directen Contakt vom PrimSr- 
affect aus. Nach 8—12 Tagen nimmt die Entztindung ab 
und es erfolgt die Heilung. Dauernde Verftnderungen, nament- 
lich Narben, bleiben nicht zurtick. Gelegentlich gehen die 
Wimpern danernd verloren. Prim are Conjunctivalvaccinola 
ist ausserst selten. Sie tritt als kleine Geschwtire auf, zu 
denen sich Hornhautaffectionen gesellen kdnnen. Von pri- 
m&rer Hornhauterkrankung nur 1 Fall bekannt (Arzt ver- 
letzte sich beim Impfen mit der Lanzette und bekam ein 
Infiltrat, das ein grosses Leukom zurtickliess). Die Vacci- 
nolaerkrankung der Bindehaut der Lider kann durch Com¬ 
plication mit Hornhautleiden gef&hrlich werden. Letztere 
bestehen entweder in Infiltraten und Geschwtiren, welche 
meist ohne nennenswerthe Narbenbildung abheilen, Oder es 
tritt eine Keratitis profunda auf, wobei sich eine Trtlbung 
der tiefen Schichten des Hornhantcentrums und ausserdem 
oft noch eine eigenthflmliche scharfe, kreisfdrmige Linie 
bildet, welche einfach oder doppelt vorhanden, concentrisch 
zum Hornhautrande verlauft. Auch diese Keratitisform ent- 
steht vermuthlich durch ektogene Infection. Differential- 
diagnostisch kommen Prim&raffect, weicher Schanker und 
Diphtheric in Betracht, die ahnliche Bilder aufweisen. Pro¬ 
gnose gut, solange die Hornhaut intact. Therapie: Antisep- 
tische Umschlage oder Jodoformverbande. 

(Sammlung zwangloser Abhandl. aus dem Gtebiet d. Augenheilk. l900 t Bd. III. Nr. 7.— 

Aerztl. Sachverstandigen-Ztg. 1900 Nr. 7.) 

— Zur Kenntniss der Iritis toxica berichtet Dr. Hilbert (Sens- 
burg) von einem jflngst beobachteten Falle, wo die Primula 
obconica , eine jetzt als Zierpflanze in Blumentdpfen gem 
gezogene Pflanze, zu der Erkrankung Veranlassung gab. 
Dass die Bertlhrung mit dieser Pflanze ofters zu Erythemen 
der Haut Veranlassung giebt, wissen die Gartner ganz gut, 
und es sind in den letzten Jahren Falle dieser Art wieder- 
holt publicirt worden. Freilich acquirirt nicht jeder Mensch 
dadurch Erythem oder Urticaria, sondem nur filr das be- 
treffende Gift besonders disponirte Individuen. Zu diesen 
schien in hervorragendem Maasse die Pat. Hilbert’s zu 
gehoren, eine 28jahrige, bltthend gesunde Lehrersfrau, 
welche einen Blumentopf mit Primula obconica geschenkt 
bekommen hatte und nun, um den Duft zu prtlfen, ihr Ge- 
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sicht in die Pflanze steckte. Sofort prickelndes Geftlhl im 
Gesicht, Stunde spater bereits dieses, insbesondere Augen- 
lider gerdthet und geschwollen, Augen thrdnten und schmerz- 
ten, erhebliche Lichtscheu. Autor sab Pat. nach 1 Stunde: 
das ganze Gesicht intensiv gerothet, Lider ddematds, Binde- 
haute dankelroth, aufgelockert, sammtartig, reichlich schlei- 
mig-wassrige Secretion; anch Augapfelbindehaut gerdthet, 
daneben Giliariujection; Hornhaute zeigen bei seitlicher Be- 
leuchtung zahlreiche graue Stippchen auf der Descemet’schen 
Membran, Kammerwasser beiderseits getrtibt, geringftlgiges 
Hypopyon; beide Irides blan mit grtlnlicher Beimischung, 
Oberflachen verschwommen; Pupillen eng, auf Lichteinfali 
keine Reaction; etwas Fieber, starke Alteration des Allge- 
meinbefindens. Therapie: Bettruhe bei verdunkeltem Zimmer, 
Calomel; local: Lanolin fttrs Gesicht, an den Augen warme 
(lau) Umschl&ge, Atropin. Letzteres bewirkte vollstandige 
Erweiterung der Pupillen; eine kleine Adh&sion des Pupillen- 
randes auf der Aussenseite des horizontalen Meridians des r. 
Auges loste sich schon nach 12 Stunden. Die Heilung des 
Zustandes Hess aber auf sich warten; das Erythem war erst 
nach 9 Tagen weg, die letzten Spuren der Iritis erst nach 
6 Wochen. Dann aber vollstandige Heilung ohne irgend- 
welchen Schaden fttr die Augen. Trotzdem sollte das Pub- 
likum mehr unterrichtet sein von den Gefahren, die gewisse 
Pflanzen, wie eben Primula obconica (und auch Primula 
praenitens, welche die gleichen Drttsenhaare allenthalben 
besitzt, wie die anderen und daher die gleichen Reizungs- 
erscheinungen hervorrufen kann!) in sich bergen; denn 
wenn auch die Erytheme bisher sich stets als gutartig er- 
wiesen, so konnten doch A., wie in obigem Falle, auch 
schwerere Folgen haben. 

(Wochenschr. f. Therapie a. Hygiene des Auges, 15. HL 1900.) 


— Bei Beh&ndlung der Augeneiterung der Neugeborenen 
(mehrere hundert Falle) hat Dr. A. Lamhofer (Leipzig) 
nie Hollenstein bentltzt. Er sah dabei nie Hornhauteiterung 
auftreten, die Erankheit verlief rascher (ca. 2 Wochen) als 
sonst, die papillaren Wucherungen der Bindehaut im dritten 
Stadium blieben stets aus. Autors Grundsatz bei der Be- 
handlung ist hier: Moglichst sorgfaitige Pflege und Ernahrung 
des Kindes bei strenger arztlicher Ueberwachung, moglichste 
Abhaltung alter Schadlichkeiten vom erkrankten Auge , 
mdglichst milde Reinigung des letzteren mit lauwarmer 
Fltlssigkeit (alle 1—2 Stunden, je nach der Eiterabsonderung) 
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mittelst Undine, mit abgekochtem Wasser oder, wenn eine 
Arznei durchaus verlangt wird, mit schwacher Bor- oder 
Alaunlbsung. Autor applicirt auch kein Ets (lasst sich in 
praxi viel zu schwer durchftlhren, nnd der Effect ist zndem 
fraglich!). Anch bei Blennorhoea gonorrhoica ftihrte diese 
Behandlung stets rasch nnd sicher znr Heilnng. 

(Mflnchner med. "W ochenschrift 1900 Nr. 8). 

— Dr. E. Gnttmann theilt die Behandlungsweise der Keratitis 
profunda mit, wie sie seit Jahren in der Prof. Magnus- 
schen Klinik (Breslau) getibt wird. Wie sich zunachst 
herausgestellt hat, ist 

1. Die Quecksilberbehandlung — abgesehen von 
kleinen Kindern — ohne besondere Wirkung und eher 
schadlich j 

2. Atropin ohne Einfluss auf den Process an der Horn- 
haut und daher mbglichst sparsam zu verwenden; 

3. Reizmittel sind wahrend des entzlindlichen Stadiums 
durchaus zu vermeiden; 

4. dagegen ist die systematische Anwendungdes Cocams 
als reizlose und reizwidrige Methode und anscheinend auch 
durch directe Becinflussung des Hornhauiprocesses von 
ghnstiger Wirkung. 

Cocain lindert zun&chst Schmerzen, Lichtscheu und 
Lidkrampf. Dadurch, dass es ferner die Iris leicht ent- 
spannt halt und die Blutftllle des vorderen Augenabschnittes 
herabsetzt, wird der Betheiligung des Uvealtractus entgegen- 
gewirkt, die den Krankheitsverlauf verschlimmem und ver- 
langsamen konnte. Drittens aber kann man sich angesichts 
des Verhaltens der cornealen Infiltration unmoglich der An- 
nahme verschliesseD, dass Cocain eine directe Einwirkung 
auf dieselbe austlbt. Man sieht haufig auffallend schnellen 
Riickgang der Infiltration^ bei frtlhzeitiger Anwendung ver- 
schwindet mitunter die prim3re zungenformige Randtrtibung 
wieder, ohne sich weiter in die Hornhaut hinein ausgebreitet 
, zu haben, also der Infiltrationsvorgang wird gewissermaassen 
coupirt. Das kann nur so erklart werden, dass durch Co- 
cainisirung eine kraftige und nachhaltige Contraction der 
pericornealen Gefasse zu Stande kommt, und dadurch der 
Austritt von Leukocyten aus denselben taglich ftir eine ge- 
wisse Zeit gehemmt oder stark beschrankt wird. — Die 
Behandlung besteht -also in Folgendem: Hebung der Con¬ 
stitution (tonisirende Diat, Eisen, Arsen, Leberthran u. 8. w.), 
bei hereditarer Lues event. Syr. ferrijodat. (auch mit Syr. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 


Augenentzundungen — Cholelithiasis — Diabetes. 


ferri oxyd. aa). Local: taglich innerhalb 1 Stunde 4 bis 
6 Mai 10 Tropfen 2—3 °/o iger CocainlSsung einzugiessen; 
daneben za Anfang der Behandlung lmalige Atropinein- 
traufelung behufs maximaler Erweiterung der Pupillen, 
fernerhin nur alle 8—14 Tage A tropin (nm die Intactheit 
der Pupillen festznstellen und event, entstandene kleine 
Synechieen zu beseitigen). Bei stdrkeren Schmerzen warme 
Umschl&ge mit 4 °/o iger Borldsung (2 Mai tagl. 1 Stunde), 
auoh Natr. salicyl. Bei starkerer Betheiligung des Uveal- 
tractns: warme Bader nnd Schwitzcuren. Locale Beizmittel 
erst nach vollst&ndigem Scbwinden der entztlndlichen Er- 
scheinungen, also bei event, zurttckbleibenden Hornhaut- 
flecken (Massage mit gelber Salbe oder Tinct. Opii. croc. 
1 , 0 — 2 , 0 : 10 , 0 ). 

CWiener klin. Rundschau 1900 Nr. 6.) 

Cholelithiasis. Eine hausliche Earlsbader Cur muss 
nach Prof. Naunyn folgendermaassen durchgeftihrt werden: 
„Der Pat. soil 2 Mai taglich je 3 Stunden liegen (729 bis 
l jt 12 und 3—6) und grosse heisse Eataplasmen auf die 
Lebergegend machen. W&hrend dessen soil er in Abst&nden 
von 10 —15 Minuten je 1 Glas von 100 ccm Earlsbader 
Wasser (doch nicht Losungen von Earlsbader Salz) so heiss 
wie in kleinen Schlucken moglich (ca. 45° C.) im Ganzen 
6—8 Glaser trinken. Wird so viel nicht vertragen, so 
Schr&nkt man die Zahl der Gl&ser ein — zunachst Nach* 
mittags — oder verringert die Grdsse der Glaser. Die 
Mahlzeiten werden um 7^2 Uhr Morgens, 1 Uhr Mittags 
(Hauptmahlzeit) und 7 Uhr Abends genommen. Fette 
Speisen, Hlllsenfrilchte, fetter Eohl, Sauerkraut, Alkohol 
sind zu vermeiden (der letztere am besten ganz; event, ist 
ein leichter Weisswein in m&ssiger Menge zu gestatten); 
im Uebrigen braucht die Diat nicht besonders hngstlich zu 
sein. Fttr Stuhlgang ist unter alien Umsthnden Sorge zu 
tragen. Die Dauer der Cur ist 3—4 Wochen.“ 

(Die Therapie der Gegenwart 1900 Nr. 1.) 

Diabetes. Ueber die Glykosurie der Vagan ten l&sst sich 
G. Hoppe-Seyler (Eiel, stftdt. Erankenhans) aus. In 
den letzten Jahren wurden mehrere Fftlle von vorttbergehen- 
der Glykosurie bei Lenten beobachtet, welche vor der Auf- 
nahme langere Zeit ein unre£elm&ssiges Wanderleben ge- 
ftthrt, dabei wohl schlecht zubereitete, vielfach ungentlgende, 
schwer verdauliche Eost genossen und dabei kdrperlichen 
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Strapazen sich ausgesetzt hatten. Gemeinsam ist alien: 
Die Anwesenheit von Zucker im Urin bei der Aufnahme, 
das rasche Verschwinden desselben bei gemischter, kohle- 
hydratreioher Nahrung, ferner der Umstand, dass derZncker 
anch nicht wiederkehrte, wenn nach einigen Tagen grOssere 
Mengen von Traubenzucker (100—200 g) Morgens nlichtern 
gegeben warden, obwobl diese Mengen anch bei Gesunden, 
in dieser Weise verabfolgt, zn Glykosnrie fflhren konnen. 
Es liegt daher keine reine alimentare Glykosnrie vor, keine 
danernde Herabsetzung der Assimilationsgrenze fttr Eohle- 
hydrate, sondern eine vortlbergehende Stornng des Eohle- 
hydratstoffwechsels, die sich ohne therapeutische oder di&te- 
tische Maassnahme wieder verlor. Eine solche Glykosurie 
konnte auf vortlbergehende Storungen in der Medulla ob¬ 
longata oder in anderen Theilen des Centralnervensystems 
zurtickgeftihrt werden. Doch waren bei den Pat keinerlei 
Symptome vorhanden, die diese Annahme sttltzen kdnnten. 
Latenten D. anzunehmen, lag anch kein Grand vor, da die 
Erankenhanskost so reich an Eohlehydraten ist, dass dann 
die Zuckeransscheidung langer angedauert h&tte oder wieder- 
gekehrt ware, besonders nach der Traubenzuckerdarreichung. 
Erbliche Anlage zn D. Hess sich nicht feststellen, acute 
Betrunkenheit, Delirium alcoholicum, reichlicher Biergenuss 
kurz vor der Aufnahme fehlten ebenso. Ohronischer Al- 
koholismus, der ja mehrfach vorlag, ftihrt nicht oft zu 
alimentarer Glykosurie; auch wtlrde, wenn dieser in Be- 
tracht kame, dann nach der Traubenznckereingabe Zucker 
anfgetreten sein. Dagegen liegt es nahe, Storungen der 
Verdauungsorgane, der Leber und des Pankreas, sorvie der 
Ernahrung Uberhaupt in urs&chUchen Zusammenhang mit 
der Vagantenglykosurie zu bringen. Die unregelmassige, 
schlechte Bekostigung, die wohl oft das Nahrungsbedtlrfniss 
nicht deckt, der Genuss von schlechten, alkoholischen Ge- 
tranken, verbunden mit kSrperlicher Ueberanstrengung, Un- 
reinlichkeit, Witterungseinfltissen etc. kamen da in Be- 
tracht. Der Ernahrungszustand dieser Leute ist ja auch so 
oft schlecht, Magen- und Darmkatarrhe meist dauernd vor- 
handen. Im Darm findet leicht abnorme Zersetzung statt, 
daher oft reichliche Menge von Indoxyl im Urin zu con- 
statiren; vielfach bestehen Meteorismus und Storungen der 
Stuhlentleerung. Man konnte nun an eine beschleunigte 
Fortbewegung der Speisen im Darm und Resorption des 
Zuckers aus dem Dttnndarm durch die Chylusgef&sse denken, 
sodass dann auf dem Wege des Ductus thoracicus dem Blute 
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der Zucker unter Umgehung der Leber zugefllhrt wtirde. 
Wohl hat Antor bei Vaganten oft oine abnorm rasche Ent- 
leerung des Magens beobachtet, die nun von ebenso rascher 
Befttrderung der Speisen in den Dflnndarm gefolgt sein 
konnte, aber in diesen Fallen wnrde selbst nacb reichlichen 
Mengen von Kohlehydraten Glykosurie nicht entdeckt. Die 
Leber war in alien Fallen von Glykosurie vergrdssert; meist 
erschien sie derber als normal, doch bestanden nie die 
Zeichen einer starker entwickelten Cirrhose. Die Oberflache 
war immer glatt, Stauungserscbeinungen im Pfortadergebiet, 
die auf die Leber Bich beziehen konnten, fehlten. Die 
Leberveranderungen sind wohl neben beginnender cirrhoti- 
scher Bindegewebsneubildung hauptsachlich auf Blutstanung 
und Fettinfiltration zurttckzufUhren. Bei der Obduction von 
Leuten, die ein Vagantenleben geftihrt haben, findet sich 
meist Fettleber, ferner sehr haufig Blutstauung und auch 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. Dabei mag 
der Alkohol eine gewisse Rolle spielen, namentlich aber die 
Aufnahme von allerhand toxisch wirkenden Zersetzungs- 
producten der Nahrung, die aus dem Darm in die Pfortader 
gelangen. Die BlutBtauung erklart sich ja aus den Stdrungen 
am Herzen. Dasselbe ist fast stets vergrossert, haufig sind 
Gerausche daselbst zu hdren, die auf Klappenfehler der 
Mitralis oder relative Insufficienz derselben zurtickzufQhren 
sind. Hauptsachlich handelt es sich wohl um chron. myo- 
carditische Processe, die die Herzthatigkeit beeintrachtigen 
und so die Circulation erschweren. Dies wird bei starkeren 
Strapazen besonders hervortreten. Dadurch kann aber im 
Verein mit der Wirkung der Unterernahrung das schon 
vorher in Folge des Ueberganges schadlicher Stoffe aus dem 
Darm und durch den Alkohol geschadigte und veranderte 
Leberparenchym so unglinstig beeinflusst werden, dass seine 
Eigenschaft, den Zuckergehalt des Blutes zu reguliren, 
vortibergehend gestdrt wird. Ferner ware noch an Alte¬ 
ration des Pankreas zu denken, bei der hohen Bedeutung 
dieses Organs ftlr den Kohl ehydratatoffwechsel. Interstitielle 
Veranderungen, Wucherung des Bindegewebes konnten sich 
hier entwickelt haben, wie sie Autor bei Stdrungen der 
Circulation beobachtete. Man sieht ja bei parenchymatosen 
und interstitiellen Erkrankungen in der Leber haufig zu- 
gleich entsprechende Veranderungen im Pankreasgewebe. 
DaB Hauptgewicht aber wird man bei der Vagantenglyko- 
surie auf die Unterernahrung zu legen haben, auf die 
Schadigung des Parenchyms der Organe, und da werden 
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sowohl die Leber, als auch das Pankreas in Betracht zu 
ziehen sein. Dass mangelhafte ErnShrung durch Herab- 
setzung der Assimilationsgrenze filr Zucker D. erzengen 
kann, ist bekannt. Zu dieser Form wird wohl der D. der 
Vaganten in naher Beziehung stehen, nnd wird die Ver- 
mnthnng Naunyn’s, dass manche Glykosurie beim Men- 
schen eine Aeusserung dieses „Hungerdiabetes u darstellt, 
zum Theil auf diese F&lle zutreffen. Diese Glykosurie tritt 
nur bei Unterern&hrung auf, nicht bei vollkommener, langer 
dauernder Inanition, da dann die Zuckerbildung und Re¬ 
sorption im Darm Noth leidet. Schlechte Ernahrung ist es 
aber kaum allein, die hier einwirkt, sondern es werden 
auch jene pathologischen Veranderungen der Leber und 
des Pankreas eine Rolle spielen, und daher kommt es, dass 
die Glykosurie nicht bei alien schlecht ern&hrten Individuen, 
sondern nur bei einem Theil der Vaganten auftritt. 

(Mfinohener medio. 'W’oohenschiift 1900 Nr. 16.) 


— 4 Falle von D. naoh Unfallen beschreibt P. Neumann (Prof. 
Thiem’sche Anstalt in Cottbus): 

1. Raubanfall auf einen 57 jfthr. Mann. Schussverletzung 
des Sch&dels und der linken Schulter durch 5 Revolver- 
schttsse und 9 Hieb- und Stichwunden des rechten und 
linken Armes. Schlag mit dem abgeschossenen Revolver 
auf den rechten ausseren Augenwinkel mit darnach ein- 
getretenem Verlust des Sehvermdgens. Operative Entfernung 
von 2 Kugeln aus den Weichtheilen der Schulter, sowie 
einer an dem vorderen Theil der rechten SchlSfenseite 
tangential eingedrungenen Kugel oberhalb des Ohres. Die 
librigen beiden Eugeln, ebenfalls Tangentialschllsse, waren 
glatt durchgegangen. Zu Bewusstseinsstorungen oder son- 
stigen Zeiehen von Himverletzung oder -Erschtitterung kam 
es nicht. Nachweis einer massigen Menge Zuckers mittelst 
Fehling’scher Ldsung an demselben Abend wie an dem 
der Verletzung folgenden Tage. Vom 3. Tage an Harn 
zuckerfrei, auch in der Folge so. Keine Vermehrung des 
Hams. 4 Monate nach dem Unfall bildeten sich Erschei- 
nungen einer schweren Neurasthenic aus. Bei dem Pat 
war schon 10 Jahre vorher arztlicherseits wegen plotzlicher 
Abmagemng derVerdacht auf D. ausgesprochen worden, Zucker 
fand sich aber nicht vor. Von da bis zur Verletzung war 
Pat., ein nttchterner Mensch, vollig gesund. Keine erbliche 
Belastung. 
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2. Der auf den obersten Sprossen einer 3 m hohen 
Leiter stehende 40j3.br. Maurer stttrzte infolge Abgleitens 
der Leiter auf den gefrorenen Boden, indem das linke Bein 
beim Fall zwischen die Sprossen gerieth und Pat. sammt 
der Leiter auf die linke Eorperseite aufschlug. Bruch des 
linken Oberschenkels, der 1. Speiche und Handwurzel, 2 cm 
lange, die ganze Eopfsehwarte durchsetzende Wunde in 
der Mitte der Stirn, und oberfl&chliche Hautabschflrfungen 
daselbst. Keine Bewusstseinsstdrung. Ham frei von Zucker. 
An den beiden folgenden Tagen Nachweis von Zucker 
mittelst Fehling’scher Ldsung und G&hrungsprobe (0,6 %). 
Zuckergehalt spurenweise noch weitere 8 Tage, schwindet 
dann endgtiltig. Eeine Vermehrung des Haras und seines 
specif. Gewichts. Ausser einer nicht vollkommenen links- 
seitigen Ellennervenl&hmung als Folge der Yerletzung des 
Nervs durch einen vor 10 Jahren in die linke Ellenbogen- 
gegend erhaltenen Messerstichs nichts Erankhaftes. Massiger 
Schnapstrinker. Eeine erbliche Belastung. 

3. Dem auf der Innenseite eines Fensters stehenden 
und mit Zumauern desselben besch&ftigten 18jfthr. Maurer 
fiel ein Balken aufs Ereuz. Flog infolgedessen zum Fenster 
hinaus und fiel 2 Stockwerke tief mit der rechten Seite auf 

' Bretter. Starke Schwellung der Weichtheile der Ereuz- 
gegend und Druckempfindlichkeit des oberen Theils des 
Ereuzbeins, sowie des r. Ereuz-Htlftbeingelenks. Splitter- 
bruch am anatomischen Halse des r. Oberarms und Durch- 
spiessung der Haut am vorderen Abschnitt des Schulterge- 
lenks durch eine Zacke des unteren Bruchendes, Zerreissung 
des Bandapparats am Edpfchen der rechten Speiche und 
Verrenkung des oberen Speichenendes nach vora. Nach¬ 
weis von Zucker in dem zuerst nach der Yerletzung ge- 
lassenen Ham mit Fehling’scher Ldsung. Schwinden des 
Zuckers am 3. Tage. Yorher gesund, erblich nicht belastet, 
kein Alkoholiker. 

4. Beim Abnehmen eines Eisentheils mittelst Schrauben- 
schltlssels zur Ldsung der urn diesen geschlungenen Eette 
glitt dem in einer Hohe von 5—6 m auf dem Erahn liegen- 
den und mit Aufbietung aller Eraft arbeitenden 1 25jihr. 
Schlosser der Schraubenschltlssel ab, wodurch Pat. den Halt 
verlor und auf den Sandboden hinabstttrzte. Wfthrend des 
Falles schlug er mit der Schienbeinkante des link&n Beines 
an einen ungefkhr 3 /4 m fiber dem Erdboden befindlichen 
hervorragenden eisernen Theil des Erahns. Wie er am 
Boden zu liegen kam, kann er nicht sagen, obwohl er die 
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Besinnung nicht verlor. Offener Bruch des linken Unter- 
achenkels mit Spiessung der Haut durch das flOtenschnabel- 
artig hervortretende obere Bruchende. Chron. Lungenkatarrh 
mit D&mpfung in der reehten Obergratengrube, Schallver- 
ktlrzung im reehten Zwischenschulterblattraum. Giemende 
Ger&usche fiber beiden Lungen, besonders fiber der linken 
Oberschlfl8selbeingrube. Schleimig-eitriger Answurf; mikro- 
skopisch nur Streptokokken, keine Toberkelbacillen. Der 
zuerst nach dem Unfall entleerte Harn zeigte beim Kochen 
mit Fehling’scher Losung starken Zuckergehalt, am 2. Tage 
wurde durch die Polarisations- und die Gahrungsprobe 
1,1 %, am 3. Tage 0,9 % festgestellt, am 4. Tage 0,5 °/o; 
dann die folgenden 5 Tage 0,5—0,2 °/o; nach 5 weiteren 
Tagen (mit 0,1 °/o), also am 14. Tage nach der Verletzung 
verschwand er ganz. In den letzten Tagen wurde eine die 
Kohlehydratzufuhr beschr&nkende Eost, daneben Karlsbader 
Salz gereicht. Keine Harnvermehrung. Auf der Hdhe der 
Zuckerabscheidung keine Aceton- Oder Acetessigs&urere- 
action, dagegen an den ersten beiden Tagen Eiweiss zu 
0,2 °/o. — Keiner von den Patienten wurde'je chloro- 
formirt. 

Bei 3 der F&lle ist die Mdglichkeit eines Zuckergehalts 
des Hams vor dem Unfalle nicht sicher auszuschliessen, da 
die Verletzten erst nach dem Unfall in Behandlung kamen. 
1m Fall II ist jedoch am Unfallstage der Harn zuckerfrei 
gefunden worden, und es ist hochst unwahrscheinlich, dass 
hier ein intermittirendes Vorkommen von Zuckerhamen mit 
Schwankungen von 0,6 °/o und gerade freiem Inter vail am 
Unfallstage vorgelegen haben sollte. Auoh bei den tibrigen 
3 Fallen spricht nichts daffir, dass schon vor dem Unfall 
D. bestand. Dagegen macht der Schwund des D. ohne 
Heilverfahren es wahrscheinlich, dass dieser D. durch eine 
durch den Unfall hervorgerufene voriihergehende Storung 
des Centrums der Zuckerhildung bedingt war. Bezflglich 
der Art des Unfalls erfShrt auch durch diese Fklle die 
Ansicht Senator’s eine Sttltze, dass es zum Entstehen von 
D. dnrehaus nicht einer „directen Schadigung der den 
Zuckerstoffwechsel regelnden Organe (des verl&ngerten 
Markes, der sympathischen Ganglien, des Halsmarkes) be- 
dtlrfe." Es ist also nicht nothig, dass Kopf Oder Wirbelsaule 
eine unmittelbare Sch&digung erfahren, wie es bei Fall I—III 
geschah (wo freilich auch kein Bewusstseinsverlust, kein 
sonstiges Zeiohen einer Verletzung oder Erschtltterung des 
Him oder Rtlckenmarks vorlagen), sondern eine heftige 
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Erschtitterung des Korpers', wie sie in Fall IV erfolgte, 
kann ebenfalls derartig wirken. Denn eine solohe ist in 
Fall IV als auslflsende Ursache anzusehen, nicht der gleich- 
zeitig erfolgte Unterschenkelbruch, wie denn anch bei Fall 
II nnd III die Fractnren bier nur nebensachliche Verletznngen 
darstellen. Nur im Fall IV scheint eine sogen. diabetische 
Anlage znrtlckgeblieben zn sein, da hier nach Darreichung 
von Traubenzucker derselbe im Ham theilweise wie der 
auageachieden wurde. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1600. Nr. 4.) 


— Amylenhydrat bei D. insipidus empfiehlt Dr. W. Niessen 
(Nenenahr). Schon Brackmann hatte einen diesbeztlg- 
lichen Versuch befHrwortet anf Grund einer Erfahrung, die 
er zufallig bei einer an D. insipidus leidenden Geisteskranken 
machte, der er Abends wegen Schlaflosigkeit 2,5 g des 
Mittels gab. Unter Bessernng des Allgemeinbefmdens, 
Nacblassens des Daratgeftthls, ging nach 6 Tagen die Hara- 
menge von 7000 ccm auf 3000 ccm zurtlck, nach weiteren 
6 Tagen auf 2000—2800 ccm, um beim Aussetzen jedoch 
wieder anf 8000 zu steigen. Neue tagliche Dosen von 2 g 
drtlckten die Urinmenge in 8 Tagen wieder auf 2400 g 
nnter Verminderung des Durstes. Niessen behandelte 
eine Frau, die 2—3 Jahre lang an starkem Durst, Urin- 
drang litt, ohne dass sich je im Ham Eiweiss Oder Zucker 
fand. Nachdem Pat. 6 Tage lang frtth und Abends je 1 g 
Amylenhydrat genommen, verschwanden diese Symptome 
unter starker Verminderung der Urinmenge und kehrten 
nicht mehr wieder (seit 2 1 /:2 Jahren). Aehnliche Erfahrungen 
wurden bei einigen anderen Pat. gemacht; 2—3 g Amylen¬ 
hydrat, mehrere Tage gereicht, geniigten, um Polyurie und 
Polydipsie zeitrveilig Oder ganzlich zum Verschtvinden zu 
bringen, so dass man das Praparat (am besten in etwas 
Rothwein oder Bier genossen) jedenfalls in derartigen Fallen 
versuchen muss. 

(Der prakt. Arzt 1900 Nr. 8.) 


Dyspnoe. Klinische Erfahrungen mit Oxyeampher ver- 
Offentlicht Dr. Fr. Meyer (stadt. Erankenhaus am Urban 
in Berlin). Dieses Oxydationsproduct des Camphers, das, 
wie experimentell erwiesen, die Erregbarkeit des Athmungs- 
centrums herabsetzt, so dass die Atbmung „ruhiger, gleich- 
massiger, flacher und vor allem bedentend verlangsamt 
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wird,“ iat auch klinisch schon wiederholt als Antidyspno- 
icum bentltzt worden. Autor berichtet von 34 Fallen von 
D. (10 mal Phthisis pnlmonum, 5 mal Emphysema pnlmonum, 
je 1 mal Asthma bronchiale, Influenza, Pneumonia cronposa, 
Embolie and Infarct der Lunge, Myocarditis, 3 mal Peri¬ 
carditis exsndativa, 5 mal Vitia cordis, 5 mal Nephritis chron. 
mit Oheyne-Stokes-Athmen), wo Oxycampher versucht wurde. 
Dasselbe wnrde anfangs von den HSehster Farbwerken als 
Pnlver abgegeben, sp&ter wnrde es wegen der mangelhaften 
Haltbarkeit als 50°/oige alkoholische Losung („Oxaphor a ) 
angefertigt. In obigen Fallen gab man Oxaphor nach 
folgender Vorschrift: 

Rp. Oxaphor 10,0 
Yin. Xerens. 50,0 
Syr. simpl. 20,0 
Aq. dest. 150,0 
M. S. Schtlttelmixtur. 

Einzeldosisis meist 0,5 (manchmal 1 g), Tagesdosis 2—4 g. 
Einzelne Pat. erhielten das Mittel einige Tage hindurch, 
andere etwa 1 Woche, manche sogar 3 Wochen lang. 
Autor glaubt, der Nutzen des Mittels sei rveniger abhangig 
von der Art der Erkrankung, als von der individuellen 
Disposition des einzelnen Pat.; denn die Kranken der 
gleichen Erkrankungsform und auch mit gleichen Symptomen 
reagirten auf Oxycampher in ungleicher Weise. Bei einem 
Theil der Falle (etwa der Halfte) wirkte das Mittel vor- 
trefflich, es behob die Athemnoth und brachte Euphorie, 
oder wenigstens es milderte die Beschwerden momentan 
(manchmal allerdings bloss in der ersten Zeit!), bei dem 
anderen Theil aber blieb es wirkungslos. Wo es Effect 
hatte, da war dieser nur ein subjectiver, objectiv konnte 
Yerminderung der Athemziige nicht constatirt werden; jeden- 
falls hatte der Pat. das Gefiihl, dass er leichter athmen 
kdnne und befand sich wohl dabei. Manche nahmen das 
Medicament allerdings seines Geschmackes wegen nicht, 
andere bekamen Magenbeschwerden darauf. Im Allge- 
meinen aber fehlten unangenehme Nebenerscheinungen, 
und da das Mittel, das freilich noch recht theuer ist, 
(1 g = 10 Pfennige) in vielen F&lllen von D. doch recht 
gute Dienste leistete und sich in obigen Dosen als un- 
gef&hrlich erwies, so kann ein Yersuch damit durchaus 
empfohlen werden. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1900 Nr. 6.) 
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— Auch in der Medicinischen Universitats-Poliklinik in Mflnchen 

wurden zahlreiche Versuche mit Oxycampher gemacht, 
und Dr. H. Neumayer theilt mit, dass dieselben reeht 
befriedigend ansfielen. In Dosen zu 40 Tropfen Oxaphor 
(entsprechend 1 g Oxycampher) verabreicht (in 1 Loffel 
Wasser Oder anch auf Zncker oder in Oblaten) yermochte 
das Mittel, die D. bei Circulationsstorungen oder Lungen- 
affectionen bedeutend zn mildern oder ganz zn beseitigen. 
Schon innerhalb weniger Minnten trat in den meisten Fallen 
Beruhigung der Athmung ein, eine Verlangaamnng nnd Yer- 
tiefung der Athmung, welche auch von dem Pat. subjectiv 
sehr angenehm empfunden wurde. Das kbnnen wir ja 
auch durch Narcotica erreichen (Morphium), die aber 
Bch&digend aufs Herz, Nervensystem, Magen etc. wirken, 
wahrend Oxycampher keinerlei Nebenerscheinungen macht 
und sehr gut vertragen wird. Nur bei sehr schweren Fallen 
wird man wohl jene nicht entbehren kbnnen, wahrend wir 
sonst bei D. im Oxycampher ein werthvolles Ersatzmittel 
besitzen. Als Einzeldosis wtlnscht Autor 40 Tropfen Oxa¬ 
phor festzuhalten (am besten mit etwas reichlich Wasser 
bei leerem Magen zu geben). 

(M&nchener medio. Wochensehrift 1900 Nr. 11.) 

GoBOrrho€. Die Rontgenaufinahme einer blennorrhoi- 
schen Handgelenksentziindung demonstrirt Blaschko. 
Das acute Stadium war bereits abgelaufen, heisse Bader 
hatten keinen Erfolg gehabt. Um zu sehen, welche Aus- 
sicht eine energische Massagecur biete, wurde das Radio- 
gramm aufgenommen. Es zeigte sich, dass mehrere Knochen- 
strange sich gebildet hatten, so zwischen Radius und 
Os lunatum, zwischen Os capitatum und hamatum etc. Wenn 
es sich um Knorpel handelte, ware Massage nicht so aus- 
sichtslos, hier aber bestehen zweifellos knocherne Ver- 
wachsungen, nnd da vermag natttrlich Massage auch nichts 

me hr. (Berliner Dermatolog. Qesellschaft 6. XII. 99. 

Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1900 Bd. 30 Heft 2.) 

— lOO Falle von Urethritis gonorrhoica anter. acuta abortiv 

mit Protargol behandelt hat Dr. AhUtrom (Stockholm). 
Die G. war 1—8 Tage alt, als die Behandlung begann, 
welche sich der von Welander angegebenen Technik an- 
passte: die 4—5 ersten Tage 2 Lnjectionen tkglich von 
5—10 g 2—4°/oiger Losung (mindestens eine vom Autor 
selbst ausgefdhrt!), darnach 3—5 Tage von den Patienten 
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1— 2 Injectionen tagl. von 1—2 °/o iger Losung (jedesmal 10 
bis 15 Minuten in der Urethra behalten!). Als definitiv ge- 
heilt rechnet non Autor nur solche Falle, wo man noch 

2— 3 Tage nach Beendigung der Behandlung, trotz Diat- 
fehler und provocatorischem Verfahren im Morgenharn keine 
Gonokokken entdecken konnte. Negativ war das Besultat 
nur bei 13 Fallen, und davon sind noch 5 nicht ganz reine. 
In vier von den letzteren schwanden namlich die Gonokokken 
nach 1—2 Tagen, aber nachdem Autor nach 2—3 Tagen 
die Behandlung beendet hatte, unterliessen die Pat. weitere 
Injectionen, so dass bald die Gonokokken sich wieder ein- 
fanden (um bei wiederholter Behandlung bald zu schwinden!). 
In 1 Fall schwanden die Gonokokken nach 1 Tag, aber 
am nachsten trat betrachtliche Blutung der Urethra anter. 
nebst Oedem ein, die eine Unterbrechung von 8 Tagen in 
der Behandlung benothigte (letztere wurde darnach mit 
gutem Resultat wieder aufgenommen). Ein bald vorttber- 
gehendes Brennen nach jeder Injection war in den meisten 
Fallen das einzige Unbehagen, welche den Gebrauch dieser 
starken Losungen begleitete (abgesehen von jener Blutung!). 
Blutung trat auch sonst noch in 5 Fallen ein, aber sehr 
unbedeutend und voriibergehend. Der oft ganz profuse, 
vom Protargol verursachte Ausfluss schwand meist von selbst; 
wenn nicht, nach einer schwachen adstringirenden Losung. 
Autor halt Protargol flir das beste Abortivmittel bei G. 

(Dermatolog. Centralblatt III, 2.) 

— Die Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis mit 
heissen Umschlagen empfiehlt dringend Dr. Sp iegel- 
hauer (Zwickau): „Ich schneide mir aus Billrothbattist ein 
Rechteck mit ca. 15 cm Breite zu 20 cm Lange und ein 
ebensolches aus einer dicken Lage Verbandgaze. In der 
Mitte der einen kurzen Seite der Rechtecke wird je ein 
Loch ausgeschnitten, durch das der Penis gesteckt wird. 
Die Verbandsgaze 1st mit 10°/o heisser, essigsaurer Thon- 
erde getrankt, dartlber kommt der Billrothbattist und dann 
ein billiges Suspensorium (1,00—1,50 Mk.) mit Gummizug- 
einsatz in den Schenkelriemen. Die Hauptsache bei der 
Anlage des Suspensoriums ist, dass der Leibriemen ganz 
straff angezogen wird, weil hierdurch der Sack gehoben 
wird, wahrend die Schenkelriemen nur zu verhtlten haben, 
dass das Suspensorium abrntscht. Ich schreibe nun nicht 
der essigsauren Thonerde eine besondere Heilwirkung auf 
die Epididymitis zu, wohl aber verhindert sie resp. halt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 


Gtonorrhoe — Haemorrhoiden. 


pie die Maceration der Hant hintan, welche bei Wasser 
aliein gewohnlich sehr bald eintritt. Ich lasse den Umschlag 
3 Mai t&glich erneuern, am seine Austrocknnng zu verhtiten, 
und glaube, dass seine Wirknng nnr die eines Priessnitz 
ist. Meist konnen die Pat. bei dieBer Behandlnng ihrem 
Berufe nachgehen, da durch die Hebung des Sackes und 
dadorch bedingte Entlastung der Samenstrange der Schmerz 
geschwunden ist. Nur ganz wehleidige Pat., und aucb 
diese nur im Anfangs- und acutesten Stadium, in dem noch 
Fieber besteht, lasse ich sich legen. Diese Pat. kdnnen 
auch mit gutem Erfolg heisse Sitzbader nehmen. Innerlich 
bekommt jeder Epididymitiker pro die 3 g Natr. salicyl., 
auch noch nach Verschwinden des Fiebers . . “ Eine 
Vereiterung erlebte Autor bisher (20 Falle) nie, dagegen 
gingen alle Falle schneller und vollst&ndiger zurflck, ala 
bei den frtlheren Behandlungsweisen. 

(Monatshefte £. prakt. Dermatologic 1900 Bd. 90, Nr. 8.) 

Maemorrlioldem. „Zur Behandlung entzundeter H.*‘ 
schreibt Prof. Rabow „werden bekanntlich in den meisten 
Fallen mit Vorliebe kalte Umschlage verwendet. Moty 
empfiehlt, sich des heissen Wassers zu bedienen, das oft 
schon aliein gentigt, grossere Enoten zu beseitigen. Aus 
eigener langjahriger Erfahrung stimme ich gleichfalls fttr 
die Behandlnng mit heissem Wasser. Ich empfehle den 
betreffenden Pat., einen mit heissem Wasser durchtr&nkten, 
schwach ausgedriickten Schwamm auf den Locus affectus 
zu legen. Das hilft besonders schnell gegen das qu&lende 
Geftthl des Brennens, Juckens u. s. w. Diese Behandlung 
verdient vor Einleitung jeder anderen eingreifenden Therapie 
ver8ucht ZU werden." (Therap. Monatshefte 1899. Nr. 12.) 

— H. in friihesten Kindesalter sind ausserst selten. Dr. Bur- 
wink el (Nauheim) sah einen solchen Fall: M&dchen, ge- 
boren am 12. XI. 98. Gewicht bei der Geburt 3700 g. 
Kiinstliche Ernahrung mit Soxhlet. Trotz bester Pflege 
wurde das Kind zusehends schw&cher und dtlrftiger; das 
Korpergewicht nahm bestandig ab, betrug am Ende der 
5. Woche nur 3125 g. Dabei wurde die Flasche gut ge- 
nommen, Erbrechen fehlte, der Stuhl war immer fest und 
glich kleinen Knobeln. Man musste fast stets mit kleinen 
Wasserklystieren nachhelfen. Das tlberhaupt recht unruhige 
Kind schrie besonders bei Stuhlentleerung. Schon bald nach 
der Geburt zeigten sich am After kleine Knoten. Autor 
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wurde am 19. XII. 98. gerufen. Blasses, schlecht genahrtes 
Kind, Haut faltig und pergamentartig, grosse Fontanelle 
etwas eingesunken, ebenso Augen. Sonst alias in Ordnnng, 
nur sassen direct ansserhalb des Afterschliessmnskels 2 noch 
nicht linsengrosse Schleimhautknotchen, welcbe blauliche 
Venen durchschimmern liessen — offenbar „&ussere K.,“ 
dadurch hervorgerufen, dass die harten Kothmassen im 
Anfangstheil des Mastdarms lagen und den Abfluss der 
Mastdarmvenen mechanisch verhinderten. Autor liess den 
Leib 2 Mai tagl. mit warmem Oel einreiben und dann ent- 
lang des Dickdarms massiren, die Aftergegend taglich mit 
Borvaseline einfetten und die Milch weniger verdttnnt reichen 
(aa mit Wasser). Verdauung und Eroahrung besserten sich 
rasch, es erfolgte spontan breiiger Stuhl, das Gewicht nahm 
jede Woche zu, betrug am Ende der 6. Woche 3200 g, am 
Ende der 9. Woche 3525 g, mit l /i Jahr 5880 g. Von 
dieser Zeit an nahm das Kind Muffler’s Kindernahrung, bei 
der es vorzflglich gedieh. Im It. Monat wog es 9550 g, 
hatte regelm&ssigen Stuhl, bekam leicht 6 Z&hhe; die H. 
ganz verschtvunden. — Die Eltern des Eindes waren 
leiohte Haemorrhoidarier. Das Hauptmoment fllr das Zu- 
standekommen der H. bildete aber das mechanische, wobei 
der Schwund des submucosen Gewebes am After, eine Folge 
der allgemeinen Ernahrungsreduction, begflnstigend einwirkte. 

(MtLnchener medio. Wochenschrft 1900 Nr. 12.) 

MageB 1 * und jParnikfttarrhc. Tannopin bei Kin- 
dem hat Dr. C. Tittel (Frtlhwald’s Klinik in Wien) in 
zahlreichen Fallen von subacuter Oder chron. Enteritis mit 
bestem Erfolge angewandt. Das Mittel wurde als Pulver 
oder Schlittelmixtur, je nach dem Alter zu 1 bis mehreren 
Decigrammen pro dosi (bei grosseren Kindern 0,3—0,5 
pro dosi, selbst bis zu 2 g pro die) gegeben, gem ge- 
nommen und ohne jede tible Nebenerscheinung gut ver- 
tragen. Es leistete als stopfendes und desinficirendes 
Mittel gute Dienste und brachte die Darmaffection bald zur 

Heilung. (Therap. Monatshefte 1900 No. 2.) 

— Fortoin, ein neues (7o/omprtlparat *), hat seit 3 Jahren bei 
einigen 30 Fallen von Darmkatarrhen (auch tuberculosen), 
Brechdurohfall etc. Med.-Rath Dr. Overlach (Greiz) an- 


*) Hergestellt von den Yereinigten Chininfabriken Zimmer 
& Co. (Frankfurta.M.). 
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gewandt und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Die 
Wirkung der Cotorinde und des Gotoins bei Durchfallen ist 
ja langbew&hrt. Fortoin aber, ein Formaldehydcotoin (gelbe 
Krystalle, reap, gelbes Pulver, unloslich in Wasser, leicht 
Idslich in Alkalien, Chloroform, Aceton, Eisessig, schwer- 
loslich in Alkohol und Aether) ist noch besser als Cotoin. 
Der Geschmack ist gut und es wirkt antimykotisch wesent- 
lich kraftiger. Es tlbte tiberhaupt richtige Heilwirknng aus, 
und zwar schon in Dosen von 3 Mai t&gL 0,25 (man kann 
bis 3 Mai tagl. 0,5 gehen), die allemal den gewtlnschten 
Erfolg hatten. Autor schliesst: „Wem mit einem Mittel 
gedient ist ftir Falle, wo Purgantien, Adstringentien, Opiate 
und Amara in Stich liessen, dem sei das Fortoin als Re- 
serve-Antidiarrhoicum empfohlen. Wer aber sicheren Er¬ 
folg gern rasch sieht, der gebe es getrost sofort“ (dem 
dtlrfte in der Praxis pauper, der hohePreis entgegenstehen!). 

(Gentralblatt f. innere Medici n 1900 Nr. 1.) 

Ueber Elystiere und Suppositorien von Heidelbeerextract 
zur Behandlung von colitischen Processen macht Dr. 
H. Strauss (Berlin, Klinik Senator) Mittheilung. Die 
Herstellung von Elystieren aus dem Dickhonigconsistenz be- 
sitzenden Heidelbeerextract (bezogen von J. Fromm, Frank¬ 
furt a. M.) geschah in der Weise, dass 1 Essloffel Extract 
in i (i 1 heissen Wassers aufgelost und, solange das Wasser 
noch warm war, 2 starke Messerspitzen Soda (zur Ab- 
stumpfung der Saure) zugesetzt wurden. Diese Klystiere 
wurden 2 Mai tftgl. lauwarm als Bleibeklystiere verabfolgt; 
meist wurden sie 10—12 Minuten zurtlckbehalten, aber auch 
1 Stunde und langer. Kein Pat. klagte fiber unangenehme 
Sensationen, und diejenigen Pat., bei welchen der Krank- 
heitsprocess in den nnteren Darmparthieen localisirt war, 
zeigten stets mehr oder minder rasch, je nach Schwere der 
AflFection, Besserung, abgesehen von verzweifelten Fallen 
oder solchen mit gleichzeitiger Erkrankung der oberen Darm¬ 
parthieen. Mehrere Falle von Proctitis , subacuter und 
chronischer Colitis, je 1 Fall von Sigmoiditis, Colica mucosa 
(darunter versteht Autor die Affection, wo im Bilde einer 
chron. Obstipation die typischen Zeichen eines Dickdarm- 
katarrhs fehlen und sich Kolikattaquen in den Vordergrund 
drangen, die mit der Ausstossung langer Schleimrdhren 
enden) und Colitis mucosa (davon redet Autor, wenn im 
klinischen Bilde eines chron. Dickdarmkatarrhs die ursprtlng- 
lich kleinen Schleimfetzen an Grdsse zunehmen und zn 
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schmerzhaften, mit der Ausstossung der Fetzen endenden, 
Sensationen im Abdomen fflhren) wurden durch jene Ely* 
stiere nnd Snppositorien gttnstig beeinflusst, obwohl ein- 
greifende Ditttveran derungen nicht vorgenommen wurden. 
Im Grossen nnd Ganzen wirkten die Elystiere intensiver, docb 
waren auch die Snppositorien wirksam, in folgender Weise 
verordnet: 

Rp. Extr. Vacc. myrtill. 30,0 
Eal. carbon. 3,0 
Aq. dest. 7,0 
01. Cacao 60,0 
M. f. suppos. No. XXX. 

S. 2 Stttck taglicb. 

(Therap. Monatshefte 1900 Heft 3.) 

Pneumonie* Bei Behandlung der fibrinogen P. vertritt 
Prof. Dr. Eichhorst (Zurich) folgende Grunds&tze: Der 
Aderlass ist bei P. durchaus am Platz, sobald Lungenodem 
eintritt. Autor hat manchem Pat., der dem Erstickungstode 
durch Lungenodem verfallen war, durch den Aderlass das 
Leben gerettet. Die Wendung zum Guten- nach diesem 
EingrifF ist bisweilen eine frappirende. Antor h8.lt es daher 
fttr weit weniger gef&hrlich, einen Aderlass vielleicht mal 
unnothig auszuftthren, als ihn unter bezeichneten Umstanden 
ganz zn unterlassen. Mag es sich auch nm Sttufer und 
Greise handeln, welche sonst Blntentziehungen recht schlecht 
vertragen, auch bei ihnen wirkt hier der Aderlass lebens- 
rettend. Veratrin und Tartar, stib. giebt Autor gar nicht 
mehr; es sind geradezu gefahrliche Mittel. Was Digitalis 
anbelangt, so hat sich Autor von einem unmittelbaren Ein- 
fluss dieses Mittels auf die P. nicht ttberzeugen kttnnen; 
dasselbe wirkt nur, wenn das Herz in seiner Eraft erlahmt 
ist, also rein symptomatisch. Da aber Todesfalle bei P. 
sehr oft gerade durch Herzschwache bedingt sind, wird man 
sich der Digitalis oft mit vielem Nutzen bedienen. Nur 
von vornherein jede P. mit Digitalis zu behandeln, ist nicht 
nothwendig, ja sogar nicht unbedenklich nach Autors Er- 
fahrungen. Ebenso verhUlt es sich mit Alkohol, dessen 
schematische Verordnung nur gefUhrlich werden kann. Al¬ 
kohol soil nur solchen Pat. gegeben werden, die eines 
schnell wirkenden Reizmittels fttr ihren Herzmuskel und 
vielleicht auch fttr ihre Nerven bedttrfen, d. h. nur ttlteren 
Lenten. Bei jugendlichen Pat. ist Alkohol nur nothwendig, 
wenn es sich um Saufer handelt. Eine uncomplicirte fibri- 
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nose P. bei einem jugendlichen, kr&ftigen Menschen bedarf 
gar keiner medicamentosen Behandlung (at aliqaid fiat and 
weil es den fiebernden Pat. als durststillend recht angenehm 
ist, giebt Autor imr 3 stdl. 15 com einer Phosphorsauremixtur 
5,0: 200,0). Zu erwahnen ware, dass Digitalis bei Pat. 
mit betrachtlicher Cyanose weit sicherer and sehneller zu 
wirken pflegt, wenn eine Stimulation mit Alkohol voraus- 
gegangen ist. Handelt es sich daram, mOglichst schnell die 
Herzkraft zu steigern, vielleicht weil sich ziemlich plotzlich 
Erseheinungen von Herzschwache eingestellt haben, so ist 
subcutane Anwendung von Coffeino-Natr. salicyl. indicirt. 

Rp. Coffeino-Natr. salicyl. 

Glycerin. _ 

Aq. dest. aa 5,0. 

Bei sehr bedeuteuder Herzschwache wird man gut daran 
thun, neben Alkohol und Digitalis oder Coffein subcutane 
Injectionen von Ol. camph. V 2 —lstflndl. zu appliciren. 
Narcolica sollen im Allgemeinen nicht gegeben werden, da 
sie zu einer kttnstlichen Unterdrttckung des Hustenreizes 
und Auswerfens ftthren konnen, so dass die Pat. durch 
Aufstauung von Secreten in Erstickungsgefahr gerathen 
konnten. Jedenfalls sollte man nicht Morphium subcutan 
injiciren gegen pleuritische Schmerzen, zumal gegen solche 
blutige und trockene Schropfkopfe, sowie warme Umschlage 
meist vOllig wirksam sind. Eine antipyretische Behandlung 
der P. ist in der Regel ttberflttssig. Nur Pat., welche ho he 
Temperaturen schlecht vertragen, wie Saufer, Herzkranke, 
Schwangere, Greise, sollen etwas gegen das Fieber erhalten, 
namentlich Phenacetin; von ktthlen Badern sah Autor 
nichts Gates. Schliesslich warnt er auch noch vor Pilo- 
carpin, das nicht ungefahrlich ist. 

(Therap. Monatshefte 1900 Nr. 2.) 


— Seine Erfahruugen uber kurzdauernde croupos© P. fasst 
Dr. Steiner (Leipzig, medicinische Klinik), wie folgt zu- 
sammen: 

1. Pneumonieen kurzer Dauer (3 Tage und weniger) 
fanden sich in 2 °/o der in der medic. Klinik zu Leipzig 
beobachteten 1157 Faile von P. (lberhaupt. Sie kommt 
am haufigsten vor bei Kindern und jttngeren Personen. 
Unter den Fallen des Verfassers befanden sich 78 % im 
Alter von 17—25 Jahren. 
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2. Ftir die kurze Dauer kdnnen nicht verantwortlich 
gemacht warden die Ausdehnnng des localen Processes, die 
verschieden rasche Ldsung des Infiltrates, die Herzkraft 
oder Hereditat neben sonst kr&ftiger Constitution. Wir 
mfissen also wobl die kurze Dauer in Zusammenhang 
bringen mit kraftiger Constitution und gleichzeitig vielleicbt 
an eine Abschw&chung der Virulenz der Erankheitserreger 
denken. 

3. Die Haufung der Pneumonieen kurzer Dauer geht der 
jeweiligen der typischen parallel. 

4. Cbarakteristisch ist der pldtzliche Beginn und der 
in der Regel typische Temperaturabfall. 

5. DervollstSndigeNachweis der Infiltration gelingt meist 
erst 36—48 Stunden, selten schon 12—24 Stunden nach 
Beginn der Krankheit. Das Infiltrat verschwindet bei Er- 
griffensein eines grossen Lappens durchschnittlich innerhalb 
8 Tagen, bei den Fallen mit circumscripten Infiltrat noch 
frtlher (innerhalb' 3—4 Tagen). 

6. Die rechte Seite ist bei kurzdauernden Pneumonieen 
in 2/3 der Faile befallen. 

7. Bei den Pneumonieen, wo wenig ausgesprochene 
Symptome auf die locale Erkrankung hinweisen, ist das Haupt- 
gewicht auf die, wenn auch oft nur wenig ausgesprochenen 
auscultatorischen Veranderungen zu legen. Findet man liber 
der Lunge nichts, so kann doch oft das gleicbzeitige Auf- 
treten von 2 oder mehreren anderen Pneumoniesymptomen 
wie pneumoniscbem Sputum, event, mit Fibringerinnseln und 
reichlichen Pneumokokken, Herpes labialis, die Aenderung 
des Verhaltnisses von Puls- und Respirationszahl, das bei 
der P. sich derart findert, dass die Haufigkeit der Athem- 
zfige mehr zunimmt, als die der Pulse, zu Beginn der Er¬ 
krankung die Diagnose sichern. 


8. Von der P. leichtester Art ist die Febris herpetica 
abzutrennen, an der Verfasser vor der Hand festbalten 
zu mfissen glaubt. Ffir Febris herpetica spricht Auftreten 
des Herpes nach der Entfieberung und mehr allmaliger, 
allerdings auch wahrend 24 Stunden sich vollziehender 
Temperaturabfall, wahrend bei der P. von kurzer Dauer 
das Auftreten des Herpes noch wahrend des Fiebers 
und ganz steiler, kritischer Temperaturabfall die Regel 
bildet. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 64. — 


Therap. Monatshefte 1900 Nr. 8.) 
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Tubercillose* Chirurgische Betrachtungen fiber Nieren- 
tuberculose und deren operative Behandlung publicirt 
Prof. Ro nig (Berlin). Mit der Zunahme der Operationen 
dieser Art hat sich in den letzten Jahren auch die Kennt- 
niss der klinischen Erscheinungen gefestigt, nnd heute ist 
sie derart, dass wir in der Regel die Diagnose bei den fort- 
geschrittenen Fallen stellen. Man mass 2 Formen auseinan- 
derhalten. Pathologisch-anatomisch wissen wir: die Krank- 
heit kann ihren Anfang nehmen in der drttsigen Substanz, 
bald als multiple, bald als solitare Form; sie kann beginnen 
im Nierenbecken; sie kann aus der Drflsensubstanz flber- 
gehen in Kelche und Becken, und umgekehrt. Es giebt 
also auch klinisch 2 Formen: 1. die T. in der Drilsen- 
substanz, 2. die T. im Nierenbecken. 

1. Die Diagnose der 1. Form gehdrt meist zu den 
frommen Wttnschen. Schmerzen in der-Nierengegend, selten 
ein ftthlbarer Enoten in der massig dislocirten Niere, ganz 
ausnahmsweise Bacillen im klaren Ham, ganz m&ssige 
Eiweissmenge in diesem, das sind die moglicherweise vor- 
handenen Symptome. 

2. Die Symptome sind erst greifbar, wenn der Ham 
sich irilbt. 

Sie treten entweder plotzlich oder ganz allmalig ein; 
im ersten Fall entspricht wohl der plotzliche Eintritt dem. 
Durchbruch der solitSren Herde in einen Kelch. Subject! v 
treten Schmerzen an 2 Stellen ein, an Nieren und Urethra. 
Oft ist haufiger Harndrang damit verbunden, sowie Schmer¬ 
zen beim Uriniren. Nicht selten complicirit auch Blutung 
den Verlauf, bald sparsam, bald mehr, ja abundant. Auch 
der Nierenschmerz ist sehr verschieden; bald dumpfer Druck, 
bald sehr heftige kolikartige Schmerzen, von der Niere 
durch den Ureter in die Blase ausstrahlend. Dabei trflbt 
sich der Harn. Mikroskopisch enthalt er Leukocyten, 
Epithelien, nicht selten cylindrische. Er hat mehr Eiweiss, 
als der Trttbung entspricht. Geschwulst sehr verschieden, 
bald ein grosser Tumor, bald Verkleinerung. Charakteris- 
tisch, zumal fiir Eiterung im Nierenbecken, ist das oftere 
Auftreten von Fieber mit steiler Abend-, niedriger Morgen- 
temperatur. Cystoskopisch gewahrt man, wenn die Blase 
nicht krank, nur das Herauswirbeln flockigen Ham aus dem 
Ureter. Auf diese Symptome hin muss man in der Regel 
die Diagnose stellen. Denn auf den Nachweis von Tuber- 
kelbacillen darf man nur in einer kleinen Zahl von Fallen 
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rechnen. Findet man sie, so ist die Diagnose gesichert, 
vorausgesetzt, dass keine Verwechselnng mit Smegmabacillen 
stattfindet, oder dass es sich nur am Blasentabercalose 
handelt. Falls nun bei l&ngerer Dauer solcher Erscbei- 
nungen die Pat. mehr und mebr herunterkommen, so ist 
auf Heilung durch innere Mittel kaum zu rechnen, der 
Chirurg muss eintreten. Die Resection des erkrankten 
Nierentheiles, sowie die Nephrotomie sind nur selten aus- 
fUhrbar, weil eben die Erkrankung in der Regel bereits 
ein grosseres Gebiet occupirt hat und Radicalentfernung 
alles Erankhaften auf diese Weise nicht mdglich ist. Das 
einzige sichere Mittel ist die Entfemung des kranken 
Organs. Hierbei ist allerdings zu bertlcksichtigen: Hat der 
Kranke iiberhaupt eine 2. Niere? Event., ist letztere auch 
gesund? Ftlr ersteren Punkt giebt es ja gewisse diagnosti- 
sche Fingerzeige: Einseitigkeit des Hodens spricht oft ftlr 
eine Niere, der cystoskopische Nachweis nur eines Ureters 
bestatigt die Annahme des Defectes einer Niere. Auch die 
Hufeisenniere lasst sich meist direct durch ihre Lage in der 
Mitte auf der Wirbelsaule erkennen;* an ihr sind tlbrigens 
meist 2 Ureteren vorhanden und event, kann die eine Niere 
bei der Operation ohne Schaden von der anderen getrennt 
werden. Weit schwieriger ist meist die Frage betreffs In- 
tactheit der 2. Niere. Das Cystoskop weist uns freilich nach, 
ob 2 Uretermtlndungen da sind und ob aus der kranken 
Seite flockig trttber Urin fliesst; dann der Katheterismus des 
Ureters, der allerdings sichere Momente giebt, aber nur 
dem Getlbten zug&nglich, auch nicht absolut sicher und nicht 
ungefahrlich ist. Aber auch, wenn die Diagnose der In* 
tactheit der 2. Niere nicht sicher ist, sind wir nicht schlimm 
daran, da wir jetzt wissen, dass auch mit weniger als einer 
Niere Thier und Mensch leben konnen. Wenn wir heute 
in der Absicht, das schwer bedrohte Leben des Menschen 
zu retten, operiren wollen, so thun wir das auch ohne sicher 
zu wissen, ob wirklich T. im Spiel ist, ohne sicher zu 
wissen, ob die 2. Niere intact ist! Ftir die Diagnose der 
Nierentuberculose ist dabei die Gefahr eines Irrthums nicht 
gross. Konig hat nur 2mal eine Niere mit anderweiter 
schwerer Pyelitis als tuberculose Niere exstirpirt. Spater 
ist es ihm noch 1 mal begegnet, dass ihm ein Pat. mit 
angeblich pyelitischer T. tlbergeben wurde, wahrend 
er eine vereiterte Steinniere hatte (hier waren Smegma¬ 
bacillen die Ursache der Tauschung). Dagegen kam es 
2 mal vor, dass die zurtickbleibende Niere derart erkrankt 
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war, dass sie die Ausscheidung des Haras allein nicht be* 
sorgen konnte; die Pat. starben an Annrie, wftren freilich 
auch ohne Eingriff bald gestorben. Anch die Frage ander- 
rveiter T. ist zu berflcksichtigen. Die Hodentuberculose 
pflegt keinen bestimmten Einfluss auszuttben; wiederholt hat 
Antor dabei operirt nnd den Hoden vorher Oder nachher 
weggenommen. Mehr Bedeutung hat die T. der Prostata; 
handelte es sich hier nnr nm einen Knoten, so sah Antor 
auch hier wiederholt, dass die Affection in der Prostata 
anscheinend rttckg&ngig wurde. Die grbsste Bedeutung hat 
die T. der Blase, welche bei fortgeschrittenen Fallen von 
Nierenphthise diese so oft complicirt. Aber auch hier er- 
lebte Autor, dass die Blasenerscheinungen einen Stillstand 
machten nach Entfernung der Niere, was ja nicht zu ver- 
wundern ist. Wird doch mit der Entfernung der Quelle 
des tuberculdsen Secretes die Gefahr weiterer Infection der 
wunden Blase vermindert. Auch bei nicht zu auBgedehnten 
Lungenveranderungen wurde operirt; 5fter haben sich solche 
Pat. nach der Operation ausserordentlich erholt. Ednig 
hat im Ganzen 18mal die Niere exstirpirt, wovon im An¬ 
schluss an die Operation 6 (= 33 ! /3°/o) starben. Die Pro¬ 
gnose ist aber entschieden besser geworden: von den 10 
in frtlheren Jahren Operirten starben 5, von den 8 in den 
letzten Jahren Operirten nur 1, und auch dieser erst secha 
Wochen post operat. an anderweiter T.). Ueberhaupt er- 
lagen von den Todten 3 ihrer fortschreitenden anderweiten 
T. (2, 3, 7 Wochen post oper.), 3 starben an Annrie, und 
zwar lmal wegen Verkasung der zurtlckgebliebenen atro- 
phischen Niere, 2mal ganz jah bei ausserlich nur geringen 
Veranderungen der zurtlckgebliebenen Niere, wohl an Epithel- 
nekrose (beide Male war reichlich mit Jodoform und Sub- 
limat gearbeitet worden). 12 Pat. blieben am Leben, von 
denen 11 zu rechnen waxen (1 ist erst vor 4 Wochen 
operirt!); davon nun sind 8 als geheilt zu betrachten: Ein 
vor 5 Jahren operirter Arbeiter ist voll arbeitsf&hig, ein vor 
9 Jahren operirtes Rind ist nach Angabe des Btirgermeisters 
„das gestindeste Madchen im Dorf“, 1 vor 12 Jahren 
Operirter betreibt einen grossen Viehhandel, 3 weitere Bind 
seit 3 Jahren operirt und gesund, 2 Pat. etwa 1 Jahr. 
Diesen 8 Pat. stehen 3 gegenflber, deren Beurtheilung sehr 
wichtig ist. Bei zweien bestanden bereits vor der Operation 
Erkrankungen der Blase und wabrscheinlich auch der an- 
deren Niere. Sie wurden beide bereits schwer krank operirt. 
Die eine lebte dann fast noch 8 Jabre; wenn sie auch nicht 
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frei von Symptomen blieb, so konnte sie doch ihr Leben 
nach alien Richtungen geniessen. Erst als sie gegen Autors 
Rath sich verheirathete, erlag sie in Pnerperinm den Folgen 
ihrer Harntnbercnlose. Anch die andere Pat. lebt jetzt im 
7. Jahre. Fast sterbend kam sie in die Klinik. Sie erbolte 
sich, aber nie vollstftndig, nnd jetzt laborirt sie noch an 
Blasenerkranknng, sowie an Ureterenaffectien der anderen 
Seite. Die 3. erlag 1V-* Jahr post operat. anderweiter T., 
nachdem sie wenigstens 1 Jahr in leidlichem Znstand ver- 
bracht hatte. — Autor zieht aus seiner Casuistik folgendes 
Resultat: 

1. Die Diagnose der solitkren Form der Nierentuber- 
cnlose ist nur selten zu stellen. Die Diagnose der tuber- 
culdsen Pyelitis dagegen stellen wir meist aus dem klini- 
schen Bild anch bei Fehlen von Tuberkelbacillen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit. 

2. Die Diagnose der Gesnndheit der zurtlckbleibenden 
Niere bleibt bfter zweifeihaft. 

3. Die Verbreitung der T. ttber die Nierensubstanz wie 
hber das Nierenbecken ist in der Regel derart, dass eine 
Partialoperation, sei es eine Resection, sei es eine Nephro- 
tomie, keine Aussicht auf Erfolg bietet. 

4. Die Exstirpation der Niere ist die Operation, welche 
die Nachtheile der Nierentuberculose und Phthise beseitigt. 
Menschen, welche durch Nephrektomie operirt werdeu, 
konnen vollkommen gesund, d. h. arbeitsffthig werden, auch 
fahig, das Leben voll zu geniessen. 

5. Ist dies der Fall, wenn der Urogenitalapparat im 
Sonstigen gesund war, so kbnnen wir heute noch weiter 
gehen. Wir konnen Menschen, welche an schwerer Nieren- 
phthise darniederliegen, durch Operation wieder der Ge- 
nesung zuftthren, wenn auch ausser der phthisischen Niere 
noch anderweite tuberculdse Erkrankungen zumal am Uro¬ 
genitalapparat (Hoden, Prostata, Blase, ja event, die zweite 
Niere) vorhanden sind. Durch solche Operationen konnen 
die Menschen noch lange am Leben erhalten werden. 

Will man nicht auf eine Anzahl von Operationen ver- 
zichten und die Menschen zu Grunde gehen lassen, so muss 
man ofter operiren, ohne sicher zu sein, dass die Pyelitis 
eine tuberculOse ist, ohne bestimmt zu wissen, dass die 
2. Niere absolut gesund ist. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mftrz 1900.) 
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— Ueber das Vorkommen der Tuberculosis verrucosa cutis 
bei Arbeitem in Kohlenbergwerken macht Joh. Fabry 
(Dortmund) eine Mittheilung, der in einem Zeitraum von 
10 Jahren allein bei Bergleuten 13 Falle dieser von Biehl 
und Paltauf als besondere Form der Hanttnberculose auf- 
gestellten Affection gesehen hat, die er ebenfalls als Sonder- 
form der Hauttuberculose betrachtet. Sie ist charakterisirt 
durch fl das herdweise" Auftreten warziger Plaques auf in- 
filtrirter Basis, umgeben von einem entzflndlichen Hof mit 
vorwiegender Localisation auf der Dorsalseite beider Hand- 
rttcken oder der Finger, oder endlich an beiden Stellen bei 
ausgedehnteren Fallen; confluirende Efflorescenzen haben 
die Eigenschaft, serpiginbse Herde zu bilden und im Centrum 
Tendenz zur Spontanheilung und Bildung oberflachlicher 
Hautnarben; die bekannten braungl&nzenden, typischen 
Lupusknotchen fehlen. Bei seitlichem Druck auf einen 
derartigen Herd entleeren sich wie aus einem Sieb zahl- 
reiche Eiter- und EpithelpfrOpfe; ist der Process noch weiter 
vorgescbritten, so kommt es zu zahlreichen Hautnekrosen 
und die Haut erscheint an den Stellen siebfdrmig durch- 
lSchert. Der Verlauf der Erankheit ist ein ausserst lang- 
sam fortschreitender. Erst nach Jahren erfahrt man hfiufig, 
dass die Pat tuberculds behaftet sind oder selbst an Lungen- 
tuberculose leiden.“ Autor hatte Gelegenheit, auch den 
Beginn der Affection haufiger zu beobachten. Sie beginnt 
nie mit einem Lupusknotchen, sondern mit einem stabilen, 
kleinen, braunrothen, etwa linsengrossen Fleck, dermitkleinen 
weissglanzenden SchUppchen bedeckt ist; auf Druck ver- 
schwindet die Rothung, um bei Nachlassen des Druckes 
bald wieder zu erscheinen. Der Fleck, der keinerlei Be- 
schwerden macht, kann Monate und linger unver&ndert 
bleiben; die Erhebung tlber das gesunde Hautniveau ist 
noch kaum bemerkbar, nur erscheint die Haut bereits harter 
und rauher als die normale. Die histologische Untersuchung 
solcher Flecke zeigte sofort, um was es sich handelte. 
Aetiologisch halt Autor. die Affection ftir echte Impftuber- 
culose, fttr deren Entstehung die zahlreichen Yerletzungen 
an den Handrilcken der Bergleute einerseits und tuberculds 
erkrankte Angehorige andererseits hinreichende Handhaben 
bieten; manchmal liegt Autointoxication vor. Das Leiden 
zeigt, weil es nicht so deletar in die Tiefe greift, eine viel 
grossere Gutartigkeit als der Lupus papillosus, mit dem 
es identificirt wird. Die Prognose ist quoad sanationem 
hier weit gtlnstiger, als bei luposen Erkrankungen; entfernt 
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man die erkrankte Haut durch Excision radical, so ent- 
wickelt sich nie ein Recidiv. Bei der Behandlung bediente 
sich Autor je nach den Snsseren Verh&ltnissen and Um- 
stftnden verschiedener Methoden: 

1. Excision bis tief ins subcutane Gewebe und secun- 
dfire Transplantation in Narkose. 

2. Die erkrankten Stellen werden mit Aethylchlorid 
weiss gefroren und dann mit einem scharfen Messer flach 
abgetragen; die blutende Flache muss tlberall frisch roth 
erscbeinen, etwa noch vorhandene schmutzig verfarbte 
Stellen sind mit dem Messer zu entfernen, hierauf Blut- * 
stillung und aseptischer Verband mit Airolgaze und Watte. 
Der Verband bleibt 3—4 Tage liegen, worauf die Wunde 
unter Application einer 10o/ 0 igen Pyrogallussalbe oder unter 
Aetzungen mit Argent, nitr. oder Acid, carbolic, liqnefact. 
zum Abheilen gebracht wird. 

3. Ausschabung, Eauterisation und Nachbebandlung 
wie beim gewohnlichen Lupus. 

4. Einfach Sublimatumschl&ge und mehrfache 3 tagige 
Application von 10—20% iger Pyrogallussalbe (recht lang- 
wierig und nur ftir messerscheue Pat.). 

(Archiv f. Dermatologie 1900 Bd. 51 Heft t. — 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 80 Nr. 6.) 

— Die Alkoholtherapie dor looalen T. empfiehlt warm Dr. L. 
Neustadtl. Dieselbe, von Salzwedel eingeftthrt, hat 
sich bekanntlich bei phlegmonSsen Entztlndungen bereits 
sehr bewahrt. Man hat frtiher die desinficirende Wirkung 
des Alkohols als das wirksame Agens angesehen. Jetzt 
kam Buchner auf Grand experimtpteller Untersuchungen 
zu dem Schlusse, dass der giinstige Einfluss des Alkohols 
auf einer Erzeugung von Hyperamie beruht, auf seiner ge- 
f&sserweiternden Wirkung, wodurch es zu einer „Vermehrung 
der durch die betreffenden Organtheile in der Zeiteinheit 
hindurchstromenden Blutmenge kommt, womit alle die Wir- 
kungen, welche das Blut iiberhaupt auszutlb.en vermag, 
insbesondere also auch die resorptiven und bakterienfeind- 
lichen, in erliohtem Maasse zur Geltung kommen mttssen." 
Die Gefasserweiterung geschieht nach Buchner durch den 
Reiz, den der Alkohol auf die gefasserweiternden Nerven, 
die in der Gef&sswand selbst angeordnet sind, auslibt. Auf 
Grand dessen hielt Buchner einen gtlnstigen Erfolg des 
Alkoholverbandes bei localer T. fflr moglich. 10 Falle 
Angerer’s (Mttnchner chir. Klinik) von Gelenk-, Knochen- 
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and Haattabercnlose bestatigen dies; 3mal erfolgte Heilung, 
in den ttbrigen in auffallend kurzer Zeit Besserung. Darauf- 
hin behandelte nun Neustadtl einen Fall von Tendova¬ 
ginitis and Ostitis tuberculosa ebenso, nachdem Pat. die 
ihm angerathene Ampntation nicht bewilligte. Als er den 
Pat. sah, bot der 25 jabr. Mann folgendes Bild: Im Bereiche 
der linken Hand, und zwar von den unteren Epiphysen der 
Vorderarmbnochen bis zu den Metacarpophalangealgelenken 
eine diffuse Anschwellong von teigiger Consistenz; im Cen¬ 
trum deraelben auf lividem Grande 2 linsengrosse Geschwflre 
mit nassfarbigem Belag, mit reicblicher, blutig-serdser 
Secretion; bei Druck Schwellung besonders in der Gegend 
des Metacarpus II and III schmerzhaft; bei Sondirung kam 
man nirgends auf Knochen; anf der Volarseite des Gelenkes, 
in der Gegend des nnteren Radiusendes eine scheinbar fluc- 
tuirende Anschwellung, dartlber Haut gerothet; Hand in 
Streckstellung mit starker ulnarer Abduction; active Be- 
weglichkeit im Handgelenk vollstandig anfgehoben, passiv 
noch ein Rest von Beweglichkeit, auch Bewegungen 
der Finger beschrinkt. Bei diesem Zustande, bei der 
betrachtlichen Auftreibung der Handwurzel- and Meta- 
carpalknochen musste trotz negativer Sondirung an 
Knochenerkrankung gedacht werden (1 Bruder des Pat. 
starb an Phthise!), and hielt Aator die Amputation fflr un- 
vermeidlich. Pat. kam in die Wdlfler’sche Klinik, wo 
er vorlSufig exspectativ behandelt wurde (3—4 Mai tfigl. 
Handb&der mit Darkaner Jodsalz, dazwischen Umschlage), 
wobei die Schmerzen etwas nachliessen, die Anschwellong 
aber stationar blieb. Behandlung so 5 Wochen. Ende 
August wurdep die beiden Fisteln durch einen Schnitt ver- 
bunden und ausgekratzt. Schliesslich wurde ihm die Am¬ 
putation vorgeschlagen. Anfangs October las Autor Buch¬ 
ner’s Arbeit und beschloss, den Alkoholverband zu ver- 
suehen. Vom 15. X. ab bekam Pat. t&glich einen solchen. 
Wattestreifen, mit 96°/ 0 igem Alkohol durchtrankt, warden 
von den Metacarpophalangealgelenken bis zum Ellenbogen 
hinauf gegeben, dartiber eine Lage Billroth-Battist, fixirende 
Binde; zur Correctur jener pathologischen Stellung der 
Hand rechts und links eine in Wasser getauchte Pappen- 
deckelschiene; in beide Fisteln kam ebenfalls alkoholdurch- 
trankte Watte. Nach den ersten Verbanden einiges Brennen, 
spater nicht mehr. Bereits nach 3 Verb&nden deutliche 
Abnahme der Schwellung, die dann noch weiter betrachtlich 
zurflckging (nach 6 Wochen um 3 cm). Auch die Schmerzen 
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liessen bald nach, die Secretion verringerte sich, die Be- 
weglichkeit stellte sich wieder ein, ebenso die normale 
Stellung der Hand, Pat. konnte leicbtere Arbeiten ausftthren. 
Nach 6 Wochen war auch die eine Fistel vollkommen ge- 
schlossen, in die andere drang die Sonde kaum i /2 cm weit 
ein, die Secretion war minimal. Dass dieser Erfolg kein 
zufdlliger ist, zeigt sein rasches Eintreten nach erfolgloser 
anderweitiger Therapie. (Prager medio. Woohenschr. 1900 Nr. 7.) 

— Die Punction der Lunge zum Nachweis der Tuberkel- 
bacillen empfiehlt Dr. M. Henkel (Rumpel’s Abtheilung 
im Nenen Allgem. Krankenhause Hamburg). Bekanntlich 
ist oft genug die Frtihdiagnose der Phthise ttusserst schwierig. 
Es giebt Faile, wo der Auswurf monatelang fehlt, trotz oft 
manifesten klinischen Befundes. Haufig erhalt man bei in- 
cipienter Phthise nur wahrend der ersten Tage des Kranken- 
hausaufenthaltes Answorf, dann schwindet derselbe, oft 
lediglich durch die Bettruhe, nnd zeigt sich oft monatelang 
nicht mehr. Die Temperaturcnrven aller dieser Falle zeigen 
nnn stets dasselbe Bild: Constante, ganz geringe allabend* 
liche Erhebnngen ttber 37—37,8°, kaum je hoher. Das 
deutet fast stets auf ineipiente Phthise hin. Bisweilen 
klagen die Pat. bei der Aufnahme ttber nichts als ttber all- 
gemeine Mattigkeit; ein Organbefund ist nicht zn erheben. 
Aufmerksam wird man aber, sobald die Temperaturcurve 
die eben geschilderte Form annimmt. Weiterhin, oft auch 
erst nach Wochen, kann man dann die Affection physikalisch 
nachweisen, spater Tuberkelbacillen im Sputum entdecken. 
Klemperer sagt in seiner „Klin. Diagnostic: „Die ersten 
physkalisch wahrnehmbaren Zeichen der Lungentuberculose 
sind: deutliche Dampfung ttber einer Spitze, vesiculares 
Athmen, mit verlangertem, verscharftem Exspirium oder un- 
bestimmtes Athmen, kleinblasige klanglose, reap, bronchi- 
tische Rasselgerausche.^ Autor hat nun die Erfahrung 
gemacht, dass die ersten physikalischen Symptome gewbhn- 
Hch gerade nicht ttber der Spitze mit einer Dampfung zumal 
auftreten; viel httufiger waren die ersten Symptome aus- 
cultatorischer Natur, ihr Sitz vorwiegend in der Fossa 
supraspinata, infraspinata, zwischen den Schulterblattern, 
traten zuerst in der Fossa infraclavicularis auf. Hinten 
hort man auf einer Seite, wahrend sonst In- und Exspi¬ 
rium noch ganz unverttndert sind, ein trockenes, giemendes 
oder knarrendes Gerausch von tonartigem, musikalischem 
Charakter, meist am Ende des Exspiriums. Dieses trockene, 
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hohe Gerausch, welches constant an der gleichen Sfcelle 
liber Monate, selbst auch nach glticklichem therapeutischem 
Verlauf, gehort wird, gleicht dem „Winseln jnnger Hunde.“ 
Neben diesen Frtlhsymptomen spielt das abgeschwachte 
Vesicularathmen und das abgeschwachte raulie, id est un- 
reine VesiculSrathmen eine Rolle. Die Hauptsache aber 
bleibt doch stets der Nachweis der Tuberkelbacillen, d. h. 
der mdglichst frtthe. Ganz abgesehen von den Fallen, wo 
Sputnm fehlt, 1st es auch sonst bei vorhandenem Sputum 
oft recht schwierig, die Bacillen nachzuweisen; es wird erst 
moglich durch den Thierversuch, durch Sedimentirung, durch 
Culturverfahren. Wo aber der Austvurf ganz fehlt und 
wo die klinische Beurtheilung der Lungenaffection unklar 
bleibt, da bleibt uns nur die Aspirationsmethode ilbrtg, 
die freilich auch manchmal im Stich lasst, aber doch 
meist positive Resultate ergiebi und die Frilhdiagnose der 
Phthise ermoglicht. Nie hat Autor einen Schaden durch 
dieselbe erlebt; freilich ist streng aseptisches Vorgehen 
Bedingung. Die Aspiration muss langsam und in kleinen 
Pausen ausgeffihrt werden; es gentlgen minimale Mengen 
Aspirationsflfissigkeit. Raum je war das nachste Sputum 
sanguinolent; nie kam es zu wirklichen Lungenblutungen. 
Manchmal tritt im Anschluss an die [ Aspiration mfissige, 
vorttbergehende Temperatursteigerung auf. Trotz alledem 
wird man sich der Methode nur da bedienen, wo es auf 
keine andere Weise gelingt, ein sicheres Urtheil fiber die 
bestehende Lungenerkrankung zu gewinnen. Zu grossen 
differentialdiagnostischen und prognostischen Schwierigkeiten 
konnen manche Ffille von crouposer Pneumonie ftthren, die 
nicht in Resolution fibergehen, sondern allgemach kSsigen 
Charakter annehmen; gerade hier gelingt es auch sehr 
selten nur, in dem oft reichlichen Sputum Tuberkelbacillen 
nachzuweisen, weil das Sputum hier eben hauptsachlich aus 
den katarrhalisch erkrankten groberen Athmungswegen 
stammt und dieser Eatarrh nicht tuberculfiser Natur ist, 
nicht aber aus den Alveolen herkommt, wo die tuberculdsen 
kasigen Massen eben liegen bleiben, da der Tod meist 
schon vor der Resolution eintritt. Gerade hier wird die 
Aspiration am Platze sein. Auch die Streptokokkenpneu- 
monieen kommen hier in Betracht, namentlich wenn sie zu 
einer dichten Infiltration mit Dampfung im Oberlappen 
ftthren. Dem Autor ist es in einem solchen Falle, dessen 
Beurtheilung langere Zeit Schwierigkeiten machte, wo er 
lange Zeit in dem eigenartigen, eitrig-schleimigen, ge- 
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legeritl!^ -satnguinoientea Sputoia v'er^Jbe^ ayf Tuborfcel- 
OaclllfiK gefahsctet faatte, ge doogm, dureb die Aspiration 
den Sfr^ptodocfing pyogepefc in Reirrenltur nacbzaweiseu. 
Aucb bei Llifigontdmoyen ? Akticomykose ? Kchiookokken der 
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gSnstigate OH filr-dfc* Boncbon 1st der, wa dfe pbysikali 
sdhen l$rsoiJeiiiuingeii am ^sgesproeheftsteo Bind. 
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ttoelialfcrefoses xnit Arsenik gaben 1897 Or* Cexnf and 
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Afcfangs"braa.no uml ddnne Borke aUioiUsg doftkler; ' fails 
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man nach einiger Zeit einen massigen Drack auf aie aus- 
llbt, qaillt hier und da etwas gelbgrtlnliohe FltLssigkeit am 
Rande hervor (Eiter). Es beginnt sich dann ibr Rand ab- 
zuheben, so dass man ihre abstehenden Theile entfernen 
kann. Bei fortgesetzter Einpinselung 15st aie aich allmSlig 
ganz loa, was ohne alle Blutung yor sich gehen soil, wenn 
alie Theile des Carcinoma wirklich entfernt sind. Die Borke 
ist das dnrch das Arsenik znm Absterben gebrachte carci- 
nomatose Gewebe. Je dicker sie im Laufe der Behandlong 
wird, desto concentrirter soil die Arsenikmischnng sein 
(also statt der anfanglichen Mischung von 1:150 nehme 
man eine solche von 1: 100, dann 1: 80). Nach totaler 
oder partieller Abstossung der Borke wird die entstandene 
Wundflache wieder mit der Mischung 1 :150 eingepinselt 
(nur 1 mal). Wenn sich bis zum n&chsten Tage eine Borke 
von gelbgrtlner Farbe bildet, welche tiberall ohne Blutung 
von der Unterlage abgehoben werden kann, ist das gesammte 
carcinomatose Gewebe entfernt. In anderen Fallen bildet 
sich nach der Pinselung von neuem eine schwarzliche Borke, 
welche an der Unterlage entweder nur an einz einen Stellen 
oder tiberall fest anhaftet; hier muss die Behandlung so 
lange fortgesetzt werden, bis alles Eranke - eliminirt ist 
Sobald sich keine schwarzliche Borke mchr bildet, ist 
letzteres der Fall, die neoplastische Ulceration hat sich in 
eine granulirende Wunde verwandelt, die mit Zinksalbe 
zur Heilung gebracht wird. Ist nun aber das Carcinom 
von vornherein nicht exulcerirt, so muss man kdnstlich 
dem Arsen Zugang verschaffen. Ist die Haut sehr verdtlnnt 
und mit dem Tumor verwachsen, gentlgt es, die Epidermis 
an der adharenten Parthie abzukratzen, bis ein Blutstropfen 
zum Vorschein kommt. Ist die Haut noch nicht in Mit- 
leidenschaft gezogen, so tragt man etwas mehr von ihr mit 
der Scheere ab, und behandelt dann hier, wie oben be- 
schrieben. Das Verfahren eignet sich zrvar nur filr ge- 
wisse Carcinome. Dieselben durfen noch nicht next vor- 
geschritten sein, noch nicht die LymphdrUsen ergriffen 
haben , ausserdem miissen sie von aussen angreifbar sein. 
Beginnende Carcinome der Haut, des ausseren Gehdrgangs, 
der Lippe, des Mundes, des Eehlkopfes kommen also in 
Betracht. Man muss also moglichst frtth die Diagnose zu 
stellen suchen, was durch das Verfahren selbst erleichtert 
wird, denn tauscht man sich mal, handelt es sich nicht 
um Carcinom, so schadet das Verfahren auch nicht, hdohstens 
kann eine geringe Entzttndung die Folge sein. Bei Carcinom 
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wirkt das Verfahren desto rascher, je starker jene exulcerirt 
sind. Ferner ist da, wo das Carcinom den Charakter des 
embryonalen Gewebes tragt, die Wirkung eine raschere, als 
bei Cancroiden mit verhornten Zellen; deswegen wirkt auch 
das Arsen manchmal langsam auf die oberste Schichte des 
Tumors, sobald aber die erste Kruste, welche haupsachlich 
ans verhornten Zellen gebildet wird, sieh abstosst, wirkt 
es auf die tieferen jungen Zellen viel rascher. Ganz kleine 
Carcinome bedflrfen ungefahr 3—4 Wochen ehe sie geheilt 
sind. Wie wirkt nun aber das Arsen iiberhaupt ein? Da 
weder auf einer granulirenden Wunde, noch auf einem ge- 
wohnlichen Geschwhr, auf der Epidermis Oder dem Epithel 
ein ahnlicher Schorf, wie auf carcinomatosem Gewebe sich 
bildet, so geht daraus hervor, dass das Mittel sich gegen 
letzteres eben anders verhait; wahrscheinlich geht das 
Arsen mit irgend einem Bestandtheile der Krebszellen eine 
Verbindung ein. Vorlkufig kann man die Heilung nur auf 
folgende Vorkommnisse zurttckfflhren: 

1. Die Krebszellen werden zuerst durch den Alkohol 
ihres Wassergehaltes beraubt, dann coagulirt ihr Protoplasma 
unter dem Einflusse des Arseniks. 

2. Die Zellen des Stromas degeneriren hyalin und 
rufen eine Exsudation hervor, welche wieder in den durch 
das Arsenik abgetodteten Krebszellen Ver&nderungen her- 
vorbringt. 

3. In den umgebenden gesunden Parthieen tritt eine 
demarkirende Entzttndung auf, welche in Eiterung tlbergeht 
und bewirkt, dass der ganze, durch das Arsenik nekrotisirte 
Tumor sich wie ein Fremdkbrper exfoliirt. 

(Klinisoh-therap. Wochenschrift 1900 Nr. 1/2.) 


— Ichthyolcollodium gegen Gefassmaler der Sauglinge empfiehlt 
P. G. Unna. Diese Gefassmaler zerfallen bekanntlich in 
2 absolut verschiedene Kategorieen: die mehr oder weniger 
rasch sich vergrossernden, aus arteriellen, knauelartig ver- 
flochtenen Capillaren aufgebauten, glomeruliformen Angiome 
und die ganz inactiven, rein venosen Gefassmaler, die 
Feuermaler. Jene sind dunkle, violette oder blaue, scharf 
umschriebene, compressible T., diese helle, weinrothe, nicht 
erhabene, unregelm&ssig contourirte Flecke, die blaue Farbe 
rtlhrt von der tiefen Lagerung des glomeruliformen Angioms 
unter der Cutis her, die hellrothe der Feuermaler entspricht 
der oberflachlichen Lage der Gefasserweiterungen innerhalb 
der Cutis selbst. Die verschiedene Natur der Gefassmaler 
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spiegelt sich in der Verschiedenheit der Therapie winder. 
Die Angiome erfordern die Zerstorung durch Granulations- 
und Narbenbildung, die am zweckm&ssigsten auf unblntigem 
Wege durch multiple Stichelung mit dem schwach roth- 
gltlhenden Spitzbrenner geschieht. Aber auch die e inf ache, 
langdauernde Compression ftlhrt in vielen Fallen zum Ziele, 
insbesondere wo das Wachsthum ein langsames, wo die Ge- 
schwulst liber Knochen localisirt ist, wie z. B. am Sch&del, 
und wo sie schon spontanerweise Zeichen interstitieller 
Fibrom- und Narbenbildung in Form einer leichten, weiss- 
lichen Delle zeigt. Die Compression wird am beaten be- 
wirkt durch einfache Aufpinselung von: 

Rp. Ichthyol. 1,0 
Collod. 9,0 
M. Pinsel im Kork! 

Man bepinselt die Geschwulst taglich 2—3Mai, bis sich 
nach mehreren Tagen eine dicke braunschwarze Kruste ge- 
bildet hat, die man der spontanen Abhebung, unterstiitzt 
durch die am Rande arbeitende, Lanugoh&rchen durch- 
trennende, krumme Scheere tlberlasst. Ist diese starke und 
die Haut ohne jede Schadigung comprimirende Decke ab- 
genommen, so beginnt der Cyclus der Einpinselungen von 
Neuem. Jedes Mai zeigt sich das Angiom heller nnd 
flacher. Nach anscheinendem Schwund muss die Pinselung 
noch lange fortgesezt werden, urn Recidive zu verhtlten. 
Da Ichthyolcollodium auch ein gutes Wundheilungsmittel 
ist, kann man seine Application auch mit dem Cauterium 
actuale verbinden, indem vor der 1. Pinselung jedesmat eine 
Stichelung vorgenommen wird. Bei Feuermdlem nun SLlterer 
Kinder und Erwachsener ist diese Compressionstherapie im 
Allgemeinen wirkungslos, nicht aber bei Sauglingen. Der 
Erfolg dieser Therapie nimmt mit dem Alter stetig ab und 
ist am grossten gleich nach der Geburt; es ist deshalb ein 
Fehler, diese bei Erwachsenen ja tlberhaupt so intractablen 
Schonlieitsfehler bis in die Pubertat hinein sich selbst zu 
tlberlassen. Unna fand vor einigen Jahren, dass ein ein- 
facker Druck , bald nach der Geburt angewendet, zur 
Heilung gentigt. Man applicire also hier das Ichthyolcollo¬ 
dium, und wird erstaunt sein, diese spater so schwer an- 
greifbaren Herde allmalig verschwinden zu sehen. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 30, Nr. 6.) 
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— Den Gesichtsschleier als Ursache der Nasenrothe erkannt 
hat Prof. Dr. Rosenbach (Berlin). So weich ein Schleier 
bei oberfl&chlicher Prttfung erscheint, so zeigt sich bei ein- 
gehender Untersuchung seiner Gesichtsflaehe doch, dass die 
Faden, durch die Locher und Muster gebildet werden, oft 
recht scharf und rauh sind resp. wahrend des Gebrauches 
werden. So ist der Schleier im Stande, schon durch be- 
standigen Druck , noch mehr aber unter gewissen localen 
Einfltlssen, eine empfindliche Haut recht betrachtlich zu 
reizen, da er bei Bewegungen des Kopfes direct Nasen- 
spitze und Wangen scheuert. Vor allem aber wirkt er 
dadurch schadlich, dass der die Nase verlassende Wasser- 
dampf, der ja im Sommer leicht verdunstet, im Winter das 
Gewebe des Schleiers bald so vollkommen durchtrankt, 
dass eine Art von constanter, feuchtkalter Atmosphare, ja 
ein feuchtkaltes Kataplasma sich bildet. Wahrend so die 
Nasenspitze kttnstlich blutleer gemacht wird, wird das Blut 
nach anderen Stellen der Nase, die sich unter der blut- 
gefasserweiternden Wirkung des feuchten Schleiers befinden, 
hingetrieben, d. h. dicht oberhalb der Nasenspitze und zu 
beiden Seiten des Nasenrtlckens und oberhalb der Nasen- 
fltlgel rdthen sich grossere Bezirke der Haut stark. Durch 
den Eintritt in einen warmen Raum wird diese ungilnstige 
Blutvertheilung noch wesentlich verstarkt, wenn nicht der 
Schleier sofort abgenommen wird. Wenn aber die Schlaff- 
heit der Gefasse schon zur dauernden Erweiterung geftthrt 
hat, dann bleibt jene Blutvertheilung trotz Abnahme des 
Schleiers bestehen, es entsteht iiber der Nasenspitze und 
den beiden Seitentheilen der Nase eine schmetterlingformige 
Rothe! Je langer der Schleier ohne Lttftung getragen wird, 
je mehr er wegen zu grosser Spannung seine schadliche 
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Wirkung austlben kann, je k&lter der Winter ist, nnd je 
mehr sich die Tragerinnen der kalten Luft aussetzen, desto 
eher stabilisiren sich die Veranderungen; es bilden sich 
scharf nmschriebene Flecke aus, in denen zahlreiche kleinste 
erweiterte Blutgefasse verlaufen, und schliesslich wird die 
Haut in der Continnit&t starker pigmentirt. Leider schieben 
die yon „Schleiererythem“ Befallenen letzteres der Ein- 
wirkung der scharfen Lnft oder ihrer besonders zarten Haut 
in die Schuhe und snchen Schntz in immer dichteren und 
fester anliegenden Schleiern, so das Leiden desto intensiver 
gestaltend, je Sngstlieher sie ihre Nase verbarrikadiren. An 
den Wangen macbt sich der sch&dliche Einflnss weniger 
geltend, da die Hant hier weniger empfindlich, die Abson- 
derung von Wasserdampf nur minimal ist. Aber znm 
Erythem kommt es doch, und die mechanische Ursache 
verr&th sich hier deutlich durch die nntere Grenzlinie des 
veranderten Hautbezirkes: Haufig wird namlich das Gebiet 
der Wangenrothe durch eine horizontal oder etwas schr&g 
verlaufende Linie in 2 Bezirke geschieden, deren oberer 
dunkle Rothung zeigt, wahrend der kleinere nntere, unter- 
halb des Proc. zygomaticus befindliche, normal aussieht; 
wie man sich leicht tlberzeugen kann, liegt der Scbleier 
gerade dem oberen Theile, der dem Jochfortsatze entspricht, 
sehr prall an und spannt sich tlber den unteren Theil der 
Wange mit einem gewissen Abstande hinweg. Die Therapie 
ist, wenn die Gef&sserweiterung noch nicht dauernd geworden, 
einfach: Die Pat. dhrfen keinen Schleier tragen, sich fttrs 
erste scharfen Winden und grosser Kalte nicht aussetzen, 
nicht sofort nach <dem Ausgang in kaiter Temperatur in 
ein warmes Zimmer treten. Ferner ist es, auch wenn die 
Rothe im Verschwinden begriffen ist, nothwendig, beim 
Aufenthalte in freier scharfer Luft, die betreffenden Theile 
erst mit einer dtinnen Schicht Lanolin, Vaseline oder Cold- 
Cream einzusalben und dartlber etwas Talcum oder Amylum 
zu pudern. So kdnnen sich auch schon ausgepr&gte Ver- 
knderungen spktestens im Laufe eines Jahres verlieren. 

(Berliner Min. Wochenschr. 1899 Nr. 41.1 

— Vesicator, den modernen Anforderungen entsprechend, nach der 
Vor8chrift von Gudpin: 

Rp. Liq. ammon. caustic. 5,0 
01. camphor. 10 

S. Ein damit getrankter Wattebausch wird 
ca. 15 Minuten lang aufgelegt 

(Mflnchener medio. ‘W'ochenschrift 1899 Nr. 45.) 
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— Versuch.6 scait Enlacfcol in der Kinderpraxis hat Dr. S. 

8 w a r s e n s k y (BetUa > Kinderpoliklmife d es Fdvardbcest 
Dr, H. Neumann) Yorgenommeti. Bcdacthl ist ein De^ieek 
von . Eiweisa (28,5 !l ,v>)> Fett (14 ( \\>h Koblebydjateoi,. imd 
Ewar Milchzuoker (46 ;, /V) nM verscluedenen Mineraistoffeii 
(Phospliors&ure, Kalb, EiaeBOxvd), D^saere Kinder hr- 
hieltea day.on \ EsBlbffed,/ kietnere. (bis zoci , 3 . Leheiisjafer) 
l Theeiddei 3 Mai t%Iich, am beaten ui 'heiiae Milch oder 
Cacao einfaeh vorrdhrt (aber aacb m Stlppe, Brei uV dgl,}. 

Es warden zo dec Vemicheu 27 kg Eniactd bei 23 Kindem 

its Alter von 1 Monat bis m 12 Jahreo ymwepdet, Indem 

das FrSparat 4 — 6 WoehCo, mebrfaeli. aber finch - 3.-4 

Monate laag- gereiebt wurde. Es wrifdc aticli Mngere 2eit 

gern gORommen and bewjrkte pie irgendwelchc Verdaunugs- 

stdrungen. Die BeauUate waren m bel'mdigend, dasa 

man da* Mittei fdrlSn&ta^db, wo die E&der nieitt re«ht V •>•,. : 'J 

an Clewicbt zuneitmei!, wohl empfehleB dart Aue.b bei 

kleineren Kinder^, die an habitueUem Erbrecben, Dya- 

pepsie etc. litten, beY^itrte es aleh. ala ' NahrmitteL — 

Prof,. E wal d f'%t’ jii erne® Haebworte binzn, daak sick 
ancb iboi das Eulactol woM bewsbrtc,, nod fcm'm alien 
Aoforciernttgetr entapricbt, die man an derartige Konst- 
products sidle?! moss, d- fa.- betreffs mtioufiller ^naammen* 
setzneg, guter Verdautiehfcelt, leiehtcr Fiesorbirharkeit, 

Feblbiis van Magcn- and ..Darinreusang mid eudllch guten 
Deschinaekea j; in Bezug auf letzlcrcti Pankt vcrfilcbert 
Afttor, d&ss der Zusatz dee PrSparates den Speistm keinen 
begonderen Belgeaebmack verleiM. Versuehe zeigen ferner, 
dass die A,a8nutzniig des Eulactols' e$fle- -yerziigUche.; war 
(fiber 00 ( % warden autgenommen 1). Evald hat daa 
Mittei grbsseren Ana&kl vo.o Fat,:gegeben nnd deu 

Eindrack gewonp.ee, da$s et rhneu daunt eiuen wirklieben 
Hutzen ervsdeB. 

(Beriixioi- l!.U«. 'Woiihep.seXHft 15®ft Nr. 46.) 

-Albumimarie tiach Schadelverletzcffig sab Prof. A, Tb.i e.ro 

(Cottbus). Hufsefclag gegen die Nase bei eineiu ibjabr. 
jongen mit Euitreibung des Nasengertistes in die. Siebbein* 
zeilen und den Sebiidelgrund. Am 5. Tage Evweias .mksgigea 
Grades, aacb 3 Wocben schwindend. — : TUiem theilt 
au«b emeu Fall von. Muskelabstreifung vcxii dBr Sebhte 
dos Bioepe init. Ein 37 jabr. Arbeiter eriirt b:e VM. ' r 
fakremverden diese Yerletzung. 1'Jer Muskdbauch 
fidch' dem Operen Ernie fiingemchev. unterhaib ■ •■1 
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die muskelleere, straff gespannte Sehne und der Arm hat 
hier 2 cm Minderumfang, dagegen ilber dem Muskelbauch 
1 cm Mehrumfang. Keine nennenswerthe functionelle Storung. 
Das Bild ist ein umgekehrtes, wie bei eigentlichen Muskel- 
rissen des Biceps, bei denen der abgerissene Muskelbauch 
fast immer nach abwarts rutscht und hier anwachst. Thiem 
hat dieselbe Yerletzung noch einmal am Quadriceps femoris 
gesehen, wo sie ebenfalls durch tangential einwirkende 
Gewalt, Ueberfahrenwerden, herbeigefflhrt wurde. 

(71. Naturforschervereammlung in Mtnchen. — 
Monatssohrift f. UnfaUheilknnde 1899 Nr. 10.) 


Mit Sidonal (= chinasaures Piperazin ), einem von der Firma 
Jaff6 & Darmstadter dargestellten, in Wasser leicht 
loslichen Praparat, hat Dr. F. Blumenthal (Berlin, 
v. Leyden’sche Klinik) an Kranken Versuche angestellt, 
indem dieselben taglich 10 Pulver k 0,5 oder 2 stdl 1 Ess- 
lSflfel der Losung, 10,0:150,0, erhielten. Das Praparat 
schmeckt leicht sauerlich und machte nie Nebenwirkungen 
(nur neigen die Losungen nach 2—3 Tagen zum Schimmeln!). 
Es ergab sich, dass die Ausscheidung der Harnsaure durch 
Sidonal'herabgesetzt und daftlr die Ausscheidung der Hippur- 
saure gesteigert wird, sodass man annehmen muss, Sidonal 
habe die Eigenschaft, die Bildung der Harnsaure im Or- 
ganismus zu hemmen, an deren Stelle nun Hippnrsaure 
gebildet wird. 

(Verein f. inner© Medioin Berlin, 6. III. 1900. — 

Die Therapie der Qegenwart, April 1900.) 


— Injection von 5 °/o Kal. permang.- Losung bei Schlangen- 
biss an Stelle der Verwundung soil nach Dr. Szclv£ssy 
(Borszdk) sehr wirksam sein, wenn frtthzeitig angewandt. 
Autor hat das Verfahren bei 9 Fallen angewandt und stets 
Heilung erzielt. 

(Orvosi Hetilap 1900 Nr. 11. — Ungar. medio. Freese 1900 Nr. 14/16.) 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


— Einer der hervorragendsten Bande der Medicin. Hand- 
atlanten (Mtinchen, J. F. Lehmann) war Bd. XIII: Atlas und 
Grundriss der Verbandlehre von Hof fa. Das Werk ist jetzt in 
2. Auflage erschienen, wobei der Verfasser eine Vermehrung des 
textlichen und bildlichcn Theiles, sowie mancbe Verbesserungen 
vorgenommen hat. Die 144 nach Originalaquarellen des Malers 
Fink *angefertigten Tafeln sind vorztiglich, indem sie ungemein 
plastwch die einzelnen Verbande, Apparate etc. wiedergeben. Dazu 
kommt noch die Pragnanz und Klarheit des Textes, mit dem Hoff a 
ein selten brauchbares Compendium der Verbandslehre geliefert hat 
— kein Wunder, dass auch dieser, dazu recht billige (gebd. Mk. 7) 
Band der rtlhmlichst bekannten Atlanten-Sammlung zu den alten sich 
sehr viel neue Freunde hinzuerwerben wird. 

— Das Geburtshiilfliche Taschenphantom von Dr. A. 
Millie r, welcheB bei J. F. Lehmann (Mtinchen) kttrzlich erschien 
(Preis: Mk. 6) ist ein vorztigliches Mittel, den Geburtsmechanismus 
in alien Details eingehend zu studiren und die geburtshttlflichen 
Operationen sich klarzumachen und einzutiben. Nicht nur der 
Studirende, sondern auch der prakt. Arzt wird das sehr zweckmftssig 
construirte und in Form eines kleinen Bttchleins sich prtisentirende 
Phantom mit vielem Nutzen zu Rathe ziehen. — In gleichem Ver- 
lage erschien der 20. Band der Medicin . Handatlanten (s. oben) 
und zwar der von Privatdoc. Dr. H. Dttrck herausgegebene Atlas 
und Grundriss der speciellen pathol. Histologie. Soweit der 
vorliegende I. Band , welcher die Circulationsorgane } Respirations- 
organe und Magendarmcanal behandelt, erkennen lasst, steht dieses 
Werk durchaus nicht hinter seinen Vorgangern, die ja allgemeinen 
Beifall fanden, zurttck, sondern zeigt ebenso wie jene, derartige 
Vorztige vor tihnlichen Werken, dass dessen AnschaflFung, zumal 
bei dem billigen Preise (Mk. 11) warm empfohlen werden kann. 
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— Abel’s Medicinische LehrbiLcher (Verlag von Joh, 
Ambr. Barth, Leipzig) sind bei Aerzten und Stndirenden so weit 
verbreitet, dass immer none Auflagen nbthig werden. Einer der 
beliebtesten Bande dieser Sammlung ist Kr tic he’s Allgemeine 
Chirurgie, der jetzt in 7. Auflage erschienen ist. Bedenkt man, 
wie derartige Btlcher bei Studenten oft von einer Hand in die andere 
wandern, so dass an einem Exemplar haufig recht viele Leser be- 
theiligt sind, so geht daraus hervor, wie viele Mediciner bereits aus 
dem „Krtiche a ihre Weisheit geschopft haben, welcher Beliebtheit 
sich dieses Buch in weitesten Kreisen erfreut. Kein Wnnder anch! 
Hat es doch der Autor vortrefflich verstanden, die Grundziige der 
modernen allgemeinen Chirurgie und Operationslehre in den engen 
Rahmen eines Compendiums zu bringen, das Ueberflflssige bei 3eite 
lassend und nur das Nothwendige in kurzen, pr&gnanten Zttgen vor 
Augen ftihrend. Gleiche Vorzttge besitzt auch Parreidt’s Zahn- 
beilkunde, dessen 2. Auflage bereits vergriffen ist, so dass jetzt 
eine 3. nothwendig wurde. Auch dieser Autor verdankt den Erfolg 
seines Buches zum grossen Theil dem Umstande, dass er vor allem 
stets die Bediirfnisse des prakt. Arztes im Auge behalt und, Neben- 
sachliches unberttcksichtigt lassend, das, was zu wissen noth thut, 
in markanter Weise schildert. Die vortreffliehe Ausstattung bei 
massigem Preise (Mk. 6.75 der Band, solid gebunden) dient diesen 
kurzen Lehrbtlchern ebenfalls zur Empfehlung. 


Fiir den redactionellen Tbeil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Antisepsis ? Asepsis, l>esinfecti«n. seifen- 
spiritus als Desinflciens der Instrumente empfiehlt auf 
Grund 4jahriger Erfahrungen Dr. K. Gerson (Berlin). 
Mikulicz wies bekanntlich die hervorragende baktericide 
Eigenschaft des Spirit, saponat. officin. nach; dieser todtete 
den Staphylococcus aureus schon nach i /2 Minute, wahrend 
durch l°/ooige Sublimatlosung dies erst nach 10 Minuten 
erreicht wird. Dementsprechend sind auch die klinischen 
Erfahrungen. Seifenspiritus ist fttr den prakt. Arzt sehr 
werthvoll, namentlich wo ausserhalb der Sprechstunde im 
Hause des Pat. ein chirurgischer oder gynakologischer Ein- 
griff nothig ist, von dessen schleunigster Ausftthrung alles 
abhangt. Hier hat sich folgendes Yerfahren bewahrt, das 
eine vorhergehende Desinfection ttberflttssig macht: die 
nolhigen Instrumente merden mit in Seifenspiritus getrankter 
Watte einzeln fest umtvickelt und in kleiner Ledertasche 
mitgeftthrt. Man erreicht so auf schnellste Weise eine 

28 
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Sterilisirung der Instrumente und durch den Luftabschlnss 
aueh ihr Freibleiben von Keimen. Erst unmittelbar vor 
dem Gebrauch werden sie von der Wattehtille befreit, nach- 
dem die Hant des Operationsfeldes nnd die HUnde 5 Minuten 
mit Seifenspiritus gewaschen und gebtirstet Bind (Mikulicz); 
wird der Seifenspiritus direct auf Hande und Operationsfeld 
gegossen, so ist man auch nicht abhangig von der Sauber- 
keit etwaiger Schtlsseln, Behalter etc. Nach der Operation 
werden die Instrumente mit in Seifenspiritus getr&nkter Watte 
tttchtig abgerieben und mit solcher sogleich wieder fest um- 
wickelt. In dieser Hlille bleiben sie auch nach Austrocknung 
der Watte vollkommen steril und sind ohne Welteres zur 
nachsten Operation wieder gebrauchsfertig. Auch in .der 
Sprechstunde selbst ist natiirlich dies Verfahren am ein- 
fachsten, zumal die Instrumente von dem Praparat nicht im 
mindesten angegriffen werden und letzteres sich durch Ge- 
ruchlosigkeit auszeichnet. Es ist auch geeignet zur Des- 
inficirung von Bougies , weichen und metallenen; man reibt 
unmittelbar vor der EinfUhrung dieselben ihrer ganzen 
Lange nach kraftig 2 Minuten lang mit einem in Seifen¬ 
spiritus getrankten Wattebausch und reibt dann 1 Minute 
mit einem trockenen nach, bis sie sich warm anfilhlen, 
worauf sie sofort eingeftihrt werden. Das gentlgt nach den 
Erfahrungen zur Sterilisirung vollkommen. Bougies nach 
dem Gebrauch mit Watte zu umwickeln, ist wegen ihrer 
Lange zu umstandlich. Katheter werden freilich so nicht 
steril gemacht (man legt sie in zum Drittel verdtinnte 
Seifenspirituslosung), wohl aber in dringenden Fallen ge- 
burtshiilfliche und gynakologische Instrumente. Die In- 
strumentensterilisirung mit Seifenspiritus besitzt also vor 
anderen Methoden folgende Vorzfige: 

1. Schnelligkeit der Desinfection. 

2. Einfachheit und Bequemlichkeit derselben. 

3. Stete Keimfreiheit, daher stete Gebrauchsfertigkeit 
der Instrumente. 

4. Geruchlosigkeit, Billigkeit und Unschadlichkeit. 

Was letztere anbetrifft, so hat Autor z. B. bei wenigen 
Wochen alten Sauglingen mit diffuser Furunculose nach 
Eroffnung der Abscesse Watteumschlage mit unverdtlnntem 
Seifenspiritus machen lassen, ohne dass dieselben irgendwie 
geschadet batten; sie wirkten nur rasch resorbirend, und 
nach 3wochentlichem Gebrauch, (bei taglicher Ernenerung) 
war in der Regel der ganze Korper furunkelfrei (ausserdem 
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Appetit und Allgemeinbefinden sichtlich gehoben). Recht 
gute, dem Alkohol ebenbttrtige Erfolge wurden auch bei 
inficirten Wunden, Phlegmonen, Panaritien etc. erzielt 
(wobei die bei der Salz wedel’schen Alkoholbehandlung 
bisweilen auftretenden Schmerzen und oberfl&chlichen Mu- 
mificirungen stets fehlten), wohl einer Wirkung des Seifen- 
spiritus in die Tiefe zufolge, die schon Mikulicz betonte, 
und die sich auch daraus ergiebt, dass sich Abscesshofyen, 
mit in Seifenspiritus getrankter Watte ausgestopft, nkch 
schneller Sistirung der Eitersecretion, rasch mit wuchernd&n 
Granulationen fallen, die den Tampon herausdrangen. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1900 Nr. 28.) 


— Einen Tasohensterilisirapparat, der in moglichst handlicher 
Form alles zum Sterilisiren der Instrum ente Nothwendige 
sammt kleinem Instrumentarium selbst in sich vereinigt, 
construirte Dr. Bofinger (Creglingen). Ein Kasten aus 
Zinkblech *), 17 */2 cm lang, 9 i /i cm breit und 4 cm hoch, 
enthalt in einer einfachen, zusammenlegbaren Segeltuchtasche 
alle auch sonst in Verbandstaschen iiblichen Instrumente. 
Unter ihr befinden sich in einem abgetheilten, leicht heraus- 
zunehmenden Rahmen 2 Spiritusbrenner und 1 Flasche ftir 
Spiritus mit Schraubenverschluss. In einer Abtheilung lagert 
ferner 1 Spritze von 2—3 ccm Inhalt ftir subcutane In¬ 
jection und Infiltrationsanaesthesie. Es bleibt noch Raum 
genug ftir andere Dinge (z. B. Glasrbhren mit Pastillen, 
Seide etc.). Zum Sterilisiren nimmt man den durchlocherten 
Rahmen heraus und stellt ihn verkehrt wieder ein, wobei 
man im stromenden Dampf sterilisiren kann, resp. entfernt 
ihn ganz, wenn man im Wasser direct auskochen will. 
Letzteres wird in 5 Minuten siedend. Mit reichem Instru¬ 
mentarium wiegt das Ganze nur. 1 kg. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 16.) 


— Ueber Formalindesinfection sprach Vogel. Die Vorztige 
des Formaldehyds, vor allem seine energische desinficirende 
Kraft und seine Eigenschaft, die Integritat der Desinfections- 
objecte in keiner Weise zu verletzen, sichern ihm zweifel- 
lo8 eine gewisse Ueberlegenheit tiber die anderen gasfor- 
migen Desinficientien. Im Hamburger Hygien. Institut 
wurden alle Verfahren und Apparate auf ihre Verwendbar- 


*) Wird mit oder ohne Instrumente geliefert von A. Schweick- 
hardt, Tuttlingen. 
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keit in der Praxis hin gepriift; selbst feine Polituren, auch 
ganz frische, vergoldete, broncirte n. dgl. Gegenstande, 
sowie feme Seidenstoffe blieben unversebrt. Die Prttfungen 
fielen ja im AUgemeinen sonst ungiinstiger ana, als man 
es nacb den Berichten der Erfinder erwartete, was wohl 
auf die Verschiedenheit der verwendeten Testobjecte zurftck- 
zuftihren ist. Auch konnten die nenerdings von Fltlgge 
dargelegten Mangel der Verfahren bestatigt werden. Der 
Lingner’sche (Walther-Schlossmann’sche) Apparat 
lieferte ja ein gutes bakteriologisches Ergebniss, doch em- 
pfindet man den auf den Mobilien entstehenden schmierigen 
Glyceriniiberzug sehr storend. Wirklich zufriedenstellende 
Resultate ergab der Fltlgge’sche (BreslauerJ Apparat, 
der bei guter Abdichtung der Raume nnd genflgendem 
Wassergehalt der Luft alle anderen an Wirksamkeit fiber - 
irifft und dabei ausserordentlich einfach ist. Bei einer 
Anzahl von Versuchen bentitzte Prof. Dunbar mit gutem 
Erfolge auch den Rothe- Griinewald’schen transportablen 
Dampfentwickler, bei dem brennende Flammen, die zuweilen 
doch eine gewisse Feuergefahr bedingen konnten, dberhaupt 
nicht in den zu desinficirenden Raum gebracht werden. 
Der Dampfentwickler findet mit den gltlhend gemachten 
Bolzen im Zimmer Aufstellung nnd dann wird von anssen 
her mitteUt einer erhoht stehenden Flasche aus die erforder- 
liche Formalinmenge zugeleitet, wobei es gelingt, in wenigen 
Minuten mehrere Liter Fltissigkeit zu verdampfen. Der 
Desinfectionseffect war bei Verwendung der von Fltlgge 
angegebenen Mengen (2,5 g Formaldehyd pro Cubikmeter 
bei 7sttindiger Einwirkung) ein ebenso guter, wie beim 
Breslauer Apparat, nur steht die geringe Handlichkeit der 
Einflihrung in die Praxis storend im Wege. 

(Biolog. Abtheilung des Aerztl. Yereins iu Hamburg. 20. II. 1900. — 
M&nchner mod. W ochenschrift 1900 Nr. 16 ). 


— Zur Behandlung infleirter Wunden mit Wasserstoffsuper- 
oxyd rath Prof. Dr. v. Bruns (Tttbingen), indem er dies 
Mittel aks wirksam und dabei ungiftig rUhmt. Allerdings muss 
man ein absolut reines, saurefreies und hochconcentrirtes 
Praparat nehmen (Merck, Darmstadt); dasselbe halt sich 
mehrere Monate und kostet, entsprechend verdflnnt, nicht 
mehr wie essigsaure Thonerde. Seit i j-i Jahr beniitzt es 
Autor, nnd zwar in 1 % iger Losung in Form der Irrigation 
und feuchten Tamponade. Fast stets gewann man den 
Eindruck, dass die Wunden sich rascher reinigten, als sonst 
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SeBondets buffiillige Wlrknng' bd jauehfgen *tod g&ngfaeues- 
eixeodeb Ft&obeui oft schon each dem J. VerbaB^^ehsel 
pe*re tranter Oerue'h verBckwwislen, sebr bald Ersebei&en 
ackfiner 6ratittlaflb««o. : Das FfSparat Tbiat wolii! g«~ 
wisse Wirkuifg specitweher Art mtf AbS&pbeb,. 
xiber ist die aje'chanische Wirkungr Its demabiben ’Morqeute, 
#0 das W&s8e*8to$ktf pexatyd toft der Wunde {a BeilLhrHjSg 
konmt, entstebf 3u?ck &atter$uifft5ntwieiiei!iEng erne m^bltg# 
SeUftttttibildung j der feme Scb&niB raisst &»s kelnibeladene 
Secret die Blutgeriunsel. abgestoHaenen Gewebspartikel 
ft. dglmit sick in die Hoke urid entfernt sie yon der 
Auf dies© . Wsfte bommt ein© Eendgewg 4er 
Wiuide aiistatidfey wit* su- gi-Undlichex uod geise-eende? zu- 
gleicb kaiicfl zu deuken igt. 

(Bwlmer klh>, Woohnnschrift 1CU0 Nr, lg.V 

—— Nacb Bardet entziebt Orthoforxn mit Jodoform geraiaoht 
letzterem eineii Thoilseines speeifisehen (kruches. 

(Bull. th4rap., 33. Ii. ISOH. - BwHuer kins 'WwiisnbcfaJ-ift ISW Nf. 16,i 

JHlitwiyen. TJeber die Tcehaik do? Ifaporiaation sebrelbt 
ftfot. Dtihrssen (Berlin); n Bei dem Medrein. Waaxeu- 
haase in Berlin gelien bo v«ele fade! min' Anfragen em, 
weswegeo leli ein so (Bekes Vaporisation sr oh r fitr ?iieio«i 
Apparat babe conetruiren Usseft* dasa ieh den inleresgentOit 
an dieser Stella. Eeebenscbaft hlerflbef abzolegen nriklV ver- 
pdiebtef fiihle, Obgleiob die Betredtmdet* ana tneiaen verachse- 
denen Veroffttotlleliougen liber Vaporiaatiert die Eikldnuig 
aetbst batten ffnd^ kbJtabC In Ajeaep betfelchoe Ich is&rnucft 
die VftpqriaatMsn bei trialignep Nenbilduingea der Uterus- 
Bchleirahaui. and. bei retiniHeu Eit eaten fit?' contraindidrt 
and rathe* zweeks ErkeoBung dies?? Stoningen vor der 
Vaporisation, den Uterus mii Lfttolnaria *u dilaiiffru, aus- 
zutasteu uueT event. beimfs rmkrowkopiaeher Ubtersaebbftg 
Cter §cbbeii»ba(it in uuretfifen. Weil fob das Obrntfeinent 
apeciell fUr die Diagnose der llefention kVoiuc-r cirtoim- 
serjpter Elireste/ von flbrdsen 

mizuverlasaig hake, so sebe ieb aiiton in dor Erweikrar.g 
und digitAlen Ausiastung det. Uferua d« sieb^rsB. MIttel, 
am die ftir die Vaponsiitiow geeigrieten end piebt geeigweten 
Fklio zu erkennen^ Hat man bun elnen Fall vbn Bbittiiig ; 
desaen Geuese ubklbr ist; Mt l,am«»»ria drlatiri.; so feMet 
dieses Yerfabren In jedein Fade aosser der ErjnO'glifibiing 
^Dtagftbse'. .'abeb:ib:erap’e$B»i ,r b!& 
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reste lassen sich mit dem Finger oder mit Finger und. 
Curette, die erwahnten Polypen durch Instruments, welche 
eie unter Leitung des Fingers fassen, entfernen; die Dila¬ 
tation verwandelt die dreieckige Corpushohle in ein cylin- 
drisches Rohr, wodurch eine gleichm&ssige Einwirkung des 
Dampfes auf die gesammte Innenflache erzielt wird. Die 
Dilatation ermoglicht die Einftlhrnng eines weiteren Rohres, 
welches mehr Dampf zufUhrt und sich nicht so leicht ver- 
stopft, als ein engeres. Das tveite Rohr habe ich aber 
hauplsachlich gewahlt , urn einer kritiklosen Vaporisation 
bei alien mdglichen B. vorzubeugen. Diese Gefahr liegt 
sehr nahe, wenn das Vaporisationsrohr so diinn ist, dass 
es ohne vorherige Qilatation in den Uterus eingeftihrt 
werden kann. Viele Aerzte, die sich im Besitze eines 
solchen dllnnen Rohres befinden, werden bei alteren Frauen 
mit B. ohne weiteres die Vaporisation vornehmen oder 
allenfalls vorher ein Curettement machen, dann aber, wenn 
die Untersuchung der herausbeforderten Massen eine normale 
oder einfach entztindete Schleimhaut ergeben hat, sofort 
vaporisiren. Bei diesem Vorgehen bleiben maligne Neu- 
bildungen und, selbst bei Ausftlhrung des Curettements, Ei- 
reste und Polypen unentdeckt und die Vaporisation wir- 
kungslos, da es natflrlich unmdglich ist, dass die Vaporisation 
eine schon in der Muskelwand eingedrungene maligne Neu- 
bildung durch Nekrose vollstandig zerstort. Auch ware es 
nur em Zufall, wenn bei Vorhandensein von kleinen Eiresten 
und Polypen die Vaporisation eine Nekrose dieser Gebilde 
erzeugte und hierdurch die B. beseitigte. Die Anwendung 
der Vaporisation ohne vorherige exacte Diagnose, ein Vor¬ 
gehen, welches ein dtinnes Vaporisationsrohr begtlnstigt, 
wtlrde also in vielen Fallen die profusen B. nicht beseitigen, 
den Zeitpunkt der Uterusexstirpation bei malignen Neu- 
bildungen zum Schaden der Kranken hinausschieben und 
hierdurch die Methode, die zweifelsohne sehr werthvoll ist, 
bei den Aerzten und beim Publikum in Misscredit bringen. 
Vielleicht wird mir von den von der diagnostischen Unfehl- 
barkeit des Curettements tlberzeugten Aerzten entgegenge- 
halten werden, dass das Curettement ihnen stets eine sichere 
Diagnose ermoglicht. Ich habe aber so viele Misserfolge 
des Curettements gerade bei Retention von Eiresten im 
hbheren Lebensalter gesehen, dass ich einer solchen Be- 
hauptung wenig Gewicht beilege und derselben Faile ent- 
gegenstelle, wo solche begeisterte Anhanger des CnrettementB 
den Uterus ein oder mehrere Male ohne Erfolg ausgeBchabt 
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hatten , und ich nach Laminariadilatation einen kleinen 
Placentarrest entdeckte und dnrch seine Entfernung die 
Blutung prompt beseitigte. Derartige Reste adhariren der 
Uteruswand haufig so fest, dass die Curette sie nur unter 
Leitung des Fingers zu entfernen vermag — ohne eine 
solche Leitung erzeugt die Curette gelegentlich eher eine 
geffchrliche Verletzung der abnorm brttchigen Muskelwand, 
als eine Abldsung des Placentarrestes . . . Bezflglich der 
Erfolge der Vaporisation erwahne ich noch kurz, dass 
dieselben mich bei rein klimakterischen B. andauernd sehr 
befriedigen. In schweren Fallen vaporisire ich die Corpus- 
hohle 8 Minuten lang mit Wasserdampf von 100° C. (im 
Eessel) und erziele hierdurch in der Regel und ohne irgend 
welche tiblep Complicationen die Obliteration der Corpus- 
hohle. Zugleich bewirkt das Verfahren eine m&chtige In¬ 
volution des entzilndeten Uterus. Ich sah einen durch 
Metritis auf 12 cm Sondenlange vergrdsserten Uterus in 
V 2 Jahr sich auf 6 cm verkleinern und erst naeh diesem 
Zeitraume wieder eine schwache (Menstruations-)Blutung ein- 
treten; die Pat. war wegen dusserst profuser B. 2 mal ohne 
Erfolg curettirt und mit Jodinjectionen behandelt worden; 
ausserdem hatte sie eine ganze Apotheke innerer Mittel 
ohne Erfolg geschluckt. 

(Centrallblatt ftir Gynakologie 1900 Nr. 5.) 

— Ueber den Aderlass im Klimakterium lasst sich Dr. H. Herz 
(Breslau) aus. Gegen die Beschwerden, welche das Kli-' 
makterium, das zur normalen Zeit eintretende sowohl, wie 
das anticipate, zahllosen Frauen verursacht, erweisen sich 
manchmal alle bekannten Mittel als wirkungslos. Es lag 
nun nahe, den neuerdings wieder auch sonst zu seinem 
Recht kommenden Aderlass, in dem Zustande, wo die 
physiologiSchen B. fortfallen, therapeutisch heranzuziehen. 
Zu dem Versuch ermunterte auch die vom Autor mehrfach 
gemachte Beobachtung, dass Frauen, bei welchen wieder- 
holte Hemorrhoidal- oder Nasenblutungen in dieser Zeit 
auftreten, ihre Beschwerden verloren oder sich wenigstens 
wohler fiihlten. Aber nicht alle Beschwerden solcher Frauen 
beruhen auf Wegfall der B. Die Involution der Genitalien 
ilbt einerseits einen nervosen Reiz aus, sodass von hier 
reflectorisch die verschiedensten Storungen im Seelenleben, 
der Haut etc. zu Stande kommen konnen, andererseits sind 
wohl auch qualitative Blutveranderungen aetiologisch wirk- 
sam. Hier kann nattlrlich auch der Aderlass nichts aus- 
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richten. Ein grosser Theil der Beschwerden aber scheint 
auf der Kreislaufsstdrung zu beruhen, welche durch den 
Fortfall einer normalen Evacuation zn erklaren ist; so 
periodische oder anhaltende Unterleibscongestion, die sich 
in allerlei Unterleibskoliken (ev. aucb Gallensteinkoliken!), 
atonischen Magenbeschwerden, Dickdarmkatarrh, Meteoris- 
mus, Mastdarmblutungen und Proktitis, Leberhyperaemie nnd 
Perihepatitis kussert, wohl noch haufiger, zuweilen mit 
obigen Symptomen abwechselnd, findet sich Congestion nach 
dem Eopfe: aufsteigende Hitze mit Schweissausbruch, 
Angstgefflhle, Schwindel, Kopfschmerzen, Klopfen der Caro- 
tiden und Temporales; ferner Congestionen nach den Hals- 
organen, mit Hyperaemie und lastigen Rachenparaesthesieen ; 
Herzklopfen und Unlustgeftlhle in der Herzgegend. Filr 
diese Fklle nun eignet sich der Aderlass, vorausgesetzt, 
dass die Pat nicht schon deutlich anaemisch sind. Antor 
hat 3 Fklle so behandelt, davon 2 geheilt, 1 gebessert. 
1m 1. Falle handelte sich um ein 27 jkhr. kraftiges Mkd- 
ohen mit mannigfachen Beschwerden post castrationem. 
Bereits ca. Jahr erfolglos behandelt Acute Fettleibig- 
keit (Zunahme um 23 kg), enorme Wallungen nach dem 
Kopf mit lebhaftem Schwindelgefdhl nnd Kopfschmerzen, 
leichte Leberschwellung mit schmerzhafter, trockener Ent- 
zflndung des Leberttberzuges (Reiben bei defer Athmnng 
ftthl- und horbar), Darmkoliken, allgemeine Erregbarkeit. 
Autor versuchte monatelang alle Ktlnste der Suggestion, 
Bader, Elektrisiren, Medicamente, — alles umsonst Zn- 
letzt mkssiger Aderlass (175 ccm). Darauf sofort Schwinden 
fast aller Beschwerden, Pat. filhlt sich so wohl wie nie seit 
der Castration (Fettleibigkeit, Reiben an der Leber fireilich 
wie vordem), was 4 Wochen anhielt Dann allmklig wieder 
Beginn der Kreislaufsstdrungen, sodass sich Autor auf 
Drkngen der Pat schon 7 Wochen nach der ersten zu einer 
2. Blutentziehung entschliessen musste. Wieder mehrere 
Wochen Pause, dann neue Verschlimmerung. Da Autor 
nicht so oft den Aderlass wagte, gab er die Cur auf, dock 
blieben die Beschwerden weiter (schon 3 Jahre) geringer, 
als vor der Cur. 2. Fall: Sonst kraftige, massig fettleibige 
Frau (Nullipara) von 37 Jahren, seit 5 Jahren amenorrhoisch. 
Genitalien etwas infantil, sonst normal. In der Familie 
Diabetes. Seit den 5 Jahren enorm heftige, 1—2—3 Tage 
anhaltende angioparalytische Migraneanfalle in Zwischen- 
r&umen von 2—3 Wochen. Ausserdem lastiger Meteorismus 
und Dickdarmkatarrh. Pat bereits von Autoritkten und 


Digitized by CjQOQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



EHtttnngen. 


Curirfusciie.m manmgf&cb beiiandelfc. And) Auttft retsuchte 
wxKiheulang allerld — umsoast. Scjiliessli'ch Aderiasa Von 
2uO mn aus der Annvewe. SeU-le© 0 Monate ganfc g.e- 
sujod, danp wied^r ! Anf&B. Newer Aderiaas, SeHdera 
\{X% Aafire) voilig beadiv/erdeffei, Ms aul Neigugg zu Mo 
teoriamasv 3b Fail; 42jal>r, Fmg (:%. 1 Jali? 5 sdtAnfhbrew 
dex B., an WalUmgen n acfr deoi Kopf r Angstziisi&iui e» u ad 
•Hmklopfen leidend. Nadi 2 BltiftHntsifthmfgea oiit cirea 
6 Monaten Interval} Beaeiiiguwg tier Beaehiverdeii. 

■ : • , . r ' V.' ; ’ ' ' (ZnsitscUrift f. graii. Aerzta 1900 Nr. 8.) 


B. 


bei Morbtts Basedowir amd seUen , abgeselien von dem 
hiiufiger 2Ur Beobaehlune kuimnenden Nasenbluten. Or. 8. 
Ppp off {HarienkTankenhaus M oak an) Edit nan 2 FSIIe 
mil, wo R. im Krank'heitabVde emeu groasen Rauis; $«- 
nehiaen, Die J. FnL hat to zueo Theil reelit hefttge uus 
Uterus, Nme* Lip pen, Ztthnflmch. imd bek&rn aaeh anf der 
Bant ohny Ursacke grease BUi{.extravagate. Patholngisehe 
Yeranderungen fandeti eidi in de» ; betreffenden Organon 
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Blut fldsse in den Rachen und bei Rttckenlage des Kindes 
von da in den Verdauungstractus, so dass Darmblntnngen 
die Folge seien. Durch Kenntniss dieser Thatsache konnte 
Dr. Lahmer (Marschendorf) ein Rind retten. Das Neu- 
geborene, das schon mehrere Stunden, d. h. seit der Ge- 
burt, unaufhorlich profas aus dem Darm blutete, war be- 
reits hochgradig anamisch. Autor besichtigte * den Rachen 

4 nnd sah einen Streif Blutes, das offenbar ans der Nase 

kam. In der That war die reehte Nasenhohle die Quelle 
der B. Sie wurde mit in Ferripyrinlosung getauchter 
Gaze tamponirt, worauf die Blutung stand. Sehr bald 
horten auch die blutigen Darmentleerungen auf, das Kind 

gCIlUS# (Prager med. Wochenschr. 1900 Nr. 16.) 

Erysipe l. Ausgedehnte Tuberculose der Bindehaut und 
Cornea, geheilt durch Auftreten eines Gesichtserysipels 
sah H. Kuhnt. Bei einer 9jahrigen Arbeiterstochter fand 
sich die Bindehaut des linken unteren Lides im Bereiche 
des Tarsus und der Uebergangsfalte, sowie die Bindehaut 
der Sclera in der ganzen temporalen Halfte in ein grau- 
rothliches . Granulationsgewebe verwandelt. Fast fiber die 
ganze Cornea zog sich ein pannusartiges Gewebe mit 
kleinsten grauen Rnotchen. Linke Praeauriculardrttse stark 
geschwollen und in Abscedirung, ebenso Submaxillar- und 
Sublingualdrtlsen. Bakteriologische Untersuchung und Impf- 
versuch ergaben Tuberculose. Ausschabung der Drttsen 
und Ulcera, Jodoform, Massage mit Jodoformvaseline, kraftige 
Ernahrung, Kreosot und Jodpraparate intern, Bader etc. — 
alles erfolglos. Etwa 4 Monate nach Beginn der Behand- 
lung bekam Pat. Erysipelas faciei. Nach Abheilung der- 
selben ergab sich, dass die Bindehaut am linken unteren 
Lid zwar noch verdickt und trilbe, N aber v6Uig glatt und 
frei‘ von distincten, pathologischen Einlagerungen geworden 
war. Auch das Geschwtlr im Bereich der Conjunctiva bulbi 
geschwunden. Massiges Symblepharon posterius in der tem¬ 
poralen Halfte der Fornix. Cornea in toto oberfl&chlich 
diffus getrdbt, glatt, Pannus tenuis totalis. Massige schlei- 
mige und eitrige Secretion. Strahlige Narbe in der Regio 
praeauricularis. — Zur Erklarung des Heilprocesses konnte 
man vermuthen, dass es sich urn eine Toxinwirkung handele, 
um einen Yorgang, ahnlich dem Antagonismus zwischen 
Erysipelasstreptokokken und Milzbrandbacillen. Es kdnnte 
auch daran gedacht werden, dass der mit dem E. sich ab- 
spielende Entztlndungsprocess an sich so wesentliehe Veran- 
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wirbihg den Nalirbodeu ab.sriibec. Filr erne Allgemeip- 








mmmm W ^^.. 70 ri sebwfcriam Panims fcraofc^iix*ttoft&s 
durelt ©in inter ©at?eate^ B,- verz^bneie S. 8.4411:; 
22$tbr v Mftddteu v<m an§gesqir<><iliea^6 $,abfuis v$er©j^a- 
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Aagen mit eine.tu dicJilen, autzj»gb« Fa«bn«i bo#ebt; iri 
desseo Mitte zahtmehe ’ Absf^llutjg 

mit 'dot Knapp^Ctlien Fineette^ Cupriacstift, Atrti^^jjeiin 
braebten nur vnrbbtrgeheiid leicfeu* Besaerung- I>a stellte 
Rich plptzUch em E. eic, da* aim .redden Nasecwinkbl fee- 
ganc and baldnuf die link e <3 6 b! eftts ii,s»d. Sehide? itber- 

;griffi. Ais : es-n.neit ii Tagec jibgeliellt war, sail man den 
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kyinphbabnen kf ©Isende ISipy a 1 1 > e 1 iO'xi n, tins walu-gabeitflieb 
diireh ItllnMtung regressiyer Metamorplinsen (Fetj);* aicb 
atiHaeit. 

iKiiii. 35uiintRblftttfer f. Augc^li^UW. Frv^ruaf* ^ Xbuj^Mj > 

graclurcn 1I»I<1 lillUfttloilieWt Hebei die Th«nra£ie 
der Fateiiarfraoturen in der B e r g ro an it'sbben .Klintk 
(Berlin) macbl (State Mitiheiluftgv Seit 1 Sh 3 wisrd daselbst 
sowobi bei iriaeben nls bet alien. F. iht . Patella grunfi- 
mizlkh die Naht ikr $rucht'mim vixtemximmen* ■ Auf 
2 b Falib vnn 7erletzung <U^ Streek:xppafatea ib der genntiD- 
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Fracturen and Luxationen. 


bis znm 35. Tage, dann Bewegungen and Knieschutzkappe. 

Von den 21 Pat. trat bei zweien trotz aller Vorsichtsmaass- 

regeln nach der Entlassnng ein abermaliger Biss der Bruch- 

enden ein, bei einem konnte znm 2. Mai mit Erfolg die 

Naht ausgefiihrt werden. 1 Pat. ging am 40. Tage an 

Lungenembolie zn Grunde. Von den tlbrigen 18 sind 14 

soweit hergestellt, dass sie ihren Beruf wieder anfnehmen 

konnten; bei 4 blieb grosse Schwache nnd Unsicherheit 

zurttck. Schwere Storungen des Wundverlaufes kamen 

nicht vor. (Archiv f. klim. Chirurgie Bd. 60 Heft 4. — 

Mflnchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 8.) 


— Paradies spricht fiber die Resnltate, die bei unblutig ein- 
gerenkten angeborenen HUftgelenkluxationen im Kran- 
kenhanse Moabit erzielt warden, nnd betont zunachst, dass 
die Gefahren bei der unblutigen Reposition, wie Nerven- 
zerrnngen, Gefksszerreissnngen, Oberschenkelbrtiche etc. 
sich vollkommen vermeiden lassen, wenn die Pat. frfthzeitig 
zur Behandlung kommen. Das geeignetste Alter ftir die 
Operation ist das 2.—6. Lebensjahr. Dies Alter garantirt 
die besten Anssichten ftir vollkommene Heilnng der Defor¬ 
mity. Definitive Repositionen des Kopfes in die Pfanne 
sind bis jetzt nur in 10°/o der Ffilie erreicht worden, nnd 
diese gehoren alle dem l 1 ^—6. Lebensjahre an. JenseitB 
* dieser Alterstnfe erzielt man nocb sehr gate fanctionelle 
Resultate, welche aber meist nur auf einer Transposition 
des Kopfes nach vorn beruhen; hierbei findet der Gelenk- 
kopf unterhalb der Spina ant. int. oder neben derselben 
eine feste Sttltze. Autor verzichtet bei der Reposition anf 
Schraube nnd Flaschenzug nnd warnt vor allzn forcirten 
Repositionsmanovern. Die Reposition, die beim 1. Versuche 
nur unvollst&ndig gelingt, wird, wenn Pat 14 Tage in 
starker Abduction, Extension nnd Aussenrotation eingegipst 
war, oft spielend leicht zn Ende geftthrt. Nach 4 Wochen 
bringt man das Bein in eine mittlere Abductions- nnd in 
eine solche Innenrotationsstellung, dass der mediale Kopf- 
pol aus der Weiche verschwindet and sich dem Pfannenorte 
gegenfiberstellt. Die Gipsbehandlnng danert durchschnitt- 
lich 5 Monate. Bei der Nachbehandlnng wird besonders 
Werth gelegt anf Kraftignng der Abdnctoren nnd Innen- 
rotatoren. Von 10 einseitigen Luxationen, die vorgestellt 
werden, weisen 5 vollkommene Heilung auf (Reposition 
im Alter zwischen 3—6 Jahren); von diesen ist 1 Fall 
Beit 3 Jahren, 2 seit 2 Jahren ohne Verband. Die flbrigen 
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Falle Bind Transpositionen mit sehr gutem fonctionellen 
Resultat. 

(Freie Vereinignng der Chirurgen Berlins 8. I, 1900. — 
Centralblatt f. Chirurgie 1900 Nr. 10.) 


— Eine subacromiale intracapsulare Humerusluxation demon- 
strirt Dr. A. Bum. Bei dem lOjahr. Knaben ist die rechte 
Oberextremitat erheblich im Wachsthnm zurtlckgeblieben and 
zeigt aach functionelle Stdrungen. Pat. kann den Arm 
activ nnr bis zur Horizontalen heben; auch passiv lasst sich 
die Excursion im Schultergelenke in dieser Ebene, sowie 
bei der Bewegung nach rflckwkrts nur am wenige Grade 
vergrbssern. Auch im Ellenbogengelenk active und passive 
Beweglichkeit eingeschr&nkt. Die Inspection ergiebt zu- 
nachst das Fehlen der normalen Schulterwdlbung; die Pal¬ 
pation erweist die Abwesenheit des Humeruskopfes an 
normaler Stelle. Dafttr findet sich unterhalb des Acromion 
eine halbkugelfdrmige, glatte, harte Hervorwolbung, welche 
die Rotationen des Humerus mitmacht, — der dislocirte 
Humeruskopf, der mit dem Pfannenrande und dem Acromion 
articulirt. Aus der Anamnese geht hervor, dass der Knabe 
in Schadellage mittelst Forceps geboren wurde und unmittel- 
bar nach der Geburt nebst einer rechtseitigen Facialis- 
lahmung, die bald schwand, Unbeweglichkeit des rechten 
Armes zeigte, die trotz langjahriger Behandlung sich nur 
langsam besserte. Man hat es hier daher mit einer trau- 
matischen, intra partum erzeugten Armlahmung zu thun, 
al8 deren Folge die Humerusluxation und die ausserdem 
vorhandene Subluxation beider Vorderarmknochen im 
rechten Ellenbogengelenk nach torn aufzufassen ist. Beide 
Lnxationen sind wohl durch Ueberwiegen einzelner, nicht 
geiahmter Muskelgruppen gegenttber gelahmten Muskeln, 
d. h. als „paralytische u , secundare aufzufassen. Der Fall 
zeigt, wie vorsichtig man in der Deutung von Luxationen 
sein muss, die auf den ersten Blick als angeborene im- 
poniren. Bekanntlich gehoren angeborene Humerusluxationen 
zu den grossten Seltenheiten (kaum 9 Faile bisher), und 
noch seltener sind angeborene Luxationen beider Vorder¬ 
armknochen im Ellenbogengelenk. 


(K k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 18. V. 1900. 
Wiener klin. Wochenschrift 1900 Nr. 21.) 

Einen Fall von Plantarluxation des Nagelgliedes 
rechten grossen Zehe, wie er zu den grdssten Sel 
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heiten gehort, beschreibt Dr. A. Scholl (Berlin): Es con* 
sultirte ihn ein 33jahr. Kistenfabrikant mit der Angabe, er 
hatte Stunde zuvor eine Wageniadung langer Holzbohlen 
besichtigen wollen und zu dem Zwecke den Wagen bestiegen. 
W&hrend er sick nun ein wenig btickte, um ein Brett ge- 
nauer zu betrachten, ware er gestrauchelt und mit dem 
Kopfe vorauf rticklings zur Erde gestttrzt, sodass die rechte 
Halfte des Hinterkopfes auf den Boden aufschlug, dabei 
ware seine rechte, im Stiefel steckende Fussspitze zwischen 
2 Bohlen eingeklemmt worden. Speciellere Angaben konnte 
Pat. nicht machen, da der Vorfall sich sehr schnell abgespielt 
hatte und durch den Fall eine, wenn auch nur kurze Zeit 
dauernde, Benommenheit eingetreten war; jedoch stellte er 
entschieden in Abrede, einen Schlag von ^inem niederfallen- 
den Brette oder dgl. auf die Fussspitze erhalten zu haben. 
Nachdem er sich aufgerichtet, bemerkte er, dass er mit dem 
rechten Fusse nur unter grossen Schmerzen auftreten konnte. 
Die Ufitersucliung ergab, abgesehen von einer unbedeuten- 
den Quetschung der 2. Zehe, an der grossen Zehe folgendea 
Bild: Zehe im Ganzen leicht geschwoilen und gegentlber 
dem gesunden linken Hallux etwas verkttrzt. An der Dor- 
salseite des Interphalangealgelenkes eine tiefe Grube, dem- 
entsprechend an der Plantarflache eine erhebliche Vor- 
wolbung; daher das ganze Glied von Bajonnettform, doeh 
verliefen die Langsachsen der gegeneinander verschobenen 
Phalangen (deren Gelenkflachen deutlich abzutasten waren) 
nicht parallel, sondern bildeten einen nach oben offenen 
stumpfen Winkel, die Spitze des Nagelgliedes war also etwas 
nach auf warts gerichtet. Dagegen keine Verschiebung in 
seitlicher Richtung und dadurch etwa bedingte Verbreiterung 
in der Gegend des Zwischenzehengelenks. Keine Crepitation, 
kein Bruchschmerz, Haut intact. Es konnte sich nor um 
jene so seltsame Luxation handeln, bewirkt durch indirecte 
Gervalt, namlicli durch den plotzlich wirkenden Zug des 
Korpergervichts an der mit ihrem Nagelgliede festgeklemm- 
ten Zehe in proximaler Richtung und gleichzeitig nach ab- 
roarts, wobei wesentlich die starke Flexion und Distraction 
eine Rolle spielten. Die zum Zustandekommen der Luxation 
nothwendige secund&re Bewegung hat dann jedenfalls in 
einer Extension bestanden, wie sie beim plotzlichen Nach- 
lassen des Zuges leicht eintreten konnte. Begiinstigt, wahr- 
scheinlich tiberhaupt erst ermoglicht wurde dieser Modus 
durch ungewohnliche Lange und Schmalheit der Zehe. 
Auffallender Weise gewahrte der Stiefel keinen Schutz, 
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sondern riss vollstandig. Die Reposition gelang durch 
massigen Zug an der luxirten Phalanx und gleichzeitigem 
Druck auf das verrenkte Gelenkende von unten her nach 
distalwarts und oben leicht. Nach mehreren Tagen bewegte 
Pat. das Nagelglied wieder activ, nach 8 Tagen ging er, 
nach 14 Tagen war er ganz geheilt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 Nr. 13.) 


Hyperidrosis. Formalinalkohol gegen dieNachtschweisse 
der Phthisiker empfiehlt anf Grund seiner im Kranken- 
haus Moabit (Prof. Goldschqjder) gemachten reichen Er- 
fahrungen Dr. H. Hirschfeld. Man muss dabei nur die 
ublen Nebenrvirkungen auf die Athmungsorgane auszuschal- 
ten suchen. Autor verfahrt folgendermaassen: Er bentitzt 
eine Mischung von Formalin mit absolutem Alkohol aa, die 
er mit einem weichen Borstenpinsel oder auch mit Watte 
auf die schwitzenden Parthieen der Haut auftr&gt. Unter 
keinen IJmst&nden darf der Pat. ganzlich unbekleidet sein, 
da dann die von der warmen Haut aufsteigenden Formal- 
dehyddtimpfe in unangenehmster WeiseAugen und Athmungs¬ 
organe belastigen konnen. Pat. muss also mindestens ein 
Hemd anhaben, das wahrend der Pinselung tiber den Kopf 
zurtlckgeschlagen wird. Ferner bedient sich Autor zum 
Schutz ftir den Pat. noch eines mit Gummi praparirten Stoffes 
„Para double", der in Verbandgeschaften zu haben ist. Ein 
etwa 1 qm grosses Stiick davon wird dem Pat., der nur mit 
Hemd bekleidet im Bette sitzt, in der Weise urn' den Hals 
mit einem gewohnlichen Tuclie dicht anschliessend befestigt, 
dass Yorder- und Seitenflache des Rumpfes, sowie der oberste 
Theil des Rtickens davon bedeckt werden. Man pinselt nun 
zunachst den Rttcken, indem man Hemd und Gummistoff ein 
wenig lliftet; danach legt sich der Pat. auf den Rttcken, 
worauf man Gummistoff und Hemd tiber den Kopf zurttck- 
legt und Brust und Bauch pinselt. Dann wird Hemd und 
Gummistoff wieder zurtlckgeschlagen und Pat. deckt sich mit 
der Bettdecke zu, 1 Stunde liegen bleibend, worauf erst der 
Gummistoff entfernt wird. Autor hat 100 Phthisiker so 
behandelt und keinen Misserfolg gehabt. Bei mehreren Pat. 
gentigte eine 1 malige Pinselung, um die H. ftir viele Wochen 
zu beseitigen. In anderen musste die Procedur tifter vor- 
genommen werden, da dieSchweisse, wenn auch in geringerem 
Grade, wiederkehrten, und zwar je nachdem alle 4, 3, 
2 Wochen, seltener alle 8 Tage. In manchen besonders 
hartnackigeu Fallen gentigt tiberhaupt 1 malige Pinselung 
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nicht, man muss sofort noch ein 2. und 3. Mai pinseln. Bis* 
weilen tritt dann leiehte Abschilferung der Haut ein. 3 mal 
sah Autor Able Nebenwirkungen, (lmal Urticaria, 2mal 
leiehte Erosionen). Er pinselt jetzt stets Brust, Bauch and 
Rttcken in einer Sitzung, am anderen Tage Arme und Beine, 
falls diese Theile schwitzen. Am Kopf drflekt er ein mit 
Formalinalkohol getranktes StAck Watte gut aus und reibt 
damit die schwitzenden Theile, das sind meist nnr die 
Grenzen der behaarten und unbehaarten Kopf haut vorn an 
der Stirn und hinten im Nacken. Formalin ist freilich kein 
gleichgAltiger Kdrper; wunde Stellen, ferner Brustwarzen, 
Nabel, Genitalien, Anus sind vor dem Contact zu bewahren. 
Ein ganz leichtes Brennen tritt nach jeder Pinselung ein; 
ist es heftiger, so nehme man vom Formalin weniger. Nie 
darf man das Mittel dem Pat. selbst Aberlassen! Sonst aber 
ist es sehr empfehlenswerth wegen der alle anderen Mittel 
an Sicherheit Abertreffenden prompten Wirkung und deren 
langer Dauer, die eine seltene Application gewahrleistet. — 
Auch Senator kann best&tigen, dass das Verfahren prompt 
wirkt. Die eingepinselten Stellen haben bei seinen Pat., 
wenn auch nicht wochen-, so doch tagelang nicht mehr ge- 
schwitzt, und wenn man eine Stelle nach der anderen be- 
pinselt, kann man die Pat. tagelang schweissfrei erhalten. 

(Berliner medic. Qesellschaft, 21. III. 1900. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1900 Nr. 15.1 

— Seit Jahren reibt Dr. 0. Kohnstamm (Konigstein i. Taunus) 
das Heusner’sche Mittel gegen Fusssohweiss bei H. 
der Phthisiker mit bestem Erfolge ein (natttrlich am 
Korper, soweit derselbe schwitzt): 

Rp. Balsam, peruv. 1,0 
Acid, formic. 5,0 
Acid, trichloracet. 1,0 
Chloral, hydrat. 5,0 
Alcohol, absol. 100,0 

Auch bei H. bei Morbus Basedorvii ist die Wirkung prompt 

(Die Therapie der Gegenwart 1900, Mat) 

IleilS* Die Behandlung des I. mit hohen Atropingaben 
ist, wie wir bereits mittheilten, in letzter Zeit vielfach mit 
Gliick durchgefUhrt worden. Auch Oberamtswundarzt Dr. 
Kohlhaas berichtet jetzt Aber einen so behandelten Fall: 
Eshandelte sich urn einen 70jahr., ziemlich kraftlosen Mann 
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mit starken arteriosklerotisuken Veraoderangen, bei welcliem 
sick acut und ohue ersicbtHehe Ureacbe ail*} Ersckeirmngen 
elites votligen Barioverseblxisses iiehst sasebem Verfallder 
Krafte i^jgesteUt hatteis, Keie Bruch ode* fioiwtiger chirur- 
giseber Angriff&punkt, Laparototoie bet dew schlechten All* 
gemeinzustaride auasiehtslos. H'ohes Eiogiesaungeti in Ecie- 
eHenbogenlage gaits, ctfoigbs gemaeht, Pat. erhiclt nun in 
12 Stunden 3 mat i>* mg Atrophy (algo jedesmal wehr ala 
das t \j-i f&cbe der JJarinaaidosis!). Erstauuiicber Erfc%! 
Sehoa nach der 2. Ghtbe White sich Pat, erleichterfc (lurch 
• „.NaeMasse» der ^Spaimung"., asck tier Z. 0kbe cine Gas- 
explosion, bald darauf E&ik-erurjg brniger Massea (oboe 
basooderes. Ausseben). Von da &b erUolte arch Pat raseb 
utid genas bald. Weleber Art bier 4er Darm versebf nss ge- 
v.esen seiij wag, war nicht zu eruiren. Einmobg Eoprostase 
SicfeerUcb oieht, deim Form and Mensre der Austeenmgeu 
cntsprach dem nlckt..; WiabtseheldlMi .lag nm funciionclh- 
Swrung der OartnpemtaUik durch spastisefa Zmmde 
vr/r $ . wobei ja die Wirkuug des Atropms leielst orkiarlicfc 
ware. Vou andernii Orsachen des l. kamo fUr diese Therapie 
nocb die Intussusception ia Betracbt, Da das eingeatalpte 
Stfick zweifelios eitten m&slitigea 3Mfc auf das einbuilende 
auailbt, dieses ium KfanapP anregt und er&teres dadurcb 
kroner inebr festgebaftm wild, so fcann sebr wobl durcb 
das A tropin das dnhhllende Stock geliiimifc und dadiireii 
das andere losgelassen warden. Bel Achseudreiinng ader 
Ejuklerainiing dtijrfte man aber mit Atropiu kfiuiu >tw$s 
audfkbfceti. 

. .• ,U; (*WiirtteQbBrg, Medical. Conenpomlecz-Bl^vi^ Kr. lit 

ftfeglirltis* Ueber den Einfluss der NierenSpalttti'.g axtf 
acute uudl okroia, Proeesae dee NiciTeapareiiehyms 
Prof. Israel (Berlm) mi' Grund .seiner ?e><;heu 
Erfabrhnghn aua. Es bandelt sick allem uhi einen FaU 
too webjrtSgighr Anurie jitfolge einer perachteo. i'b> tafia, dung 
der Hnkerj Niere , nachdew die reebte M Mon ate trttbeir 
wegen Tubercuioso exstlrpirt wurde. Kacb ilVener .Esedk- 
patiori erhotte. sick Pat. sebr rascb tmd nabui t () Pfd. zu, 
erkraskte abet 8 Ateoate spktet an beftige»; 'Niea‘cbUbHken t 
Erbreche-n, Aofatosaen and daran steb aueehlk^t-fider Anurie. 
Die VerffiutbuTigsdjagiiase lautete auf. aculeate N. o«»»'.r Skein. 
Da die Annrie 3 Tage dauerte nndPat. oboe ebirarg. lllUfe 
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ein Stein war weder im Becken, noch im Ureter, hingegen 
fand sich Btarke Vergrosserung der Niere, an der Schnitt- 
flache eine grosse Zahl miliarer Abscesschen. Tamponade 
der Schnittflhchen. 24 Stunden post oper. Verband mit 
Urin durchtrankt, die Secretion nahm zu, am 12. Tage 
per vias naturaleB, 3 Monate ^spater wird der ganze Urin 
(1800 ccm) normal entleert. Nach Israel war Ursache 
der Auurie die acuteste N. mit der daraus resultirenden 
Hyperamie und dem hohen Druck, der so hoch war, dass 
er zur Compression der Venen, zu Gewebsodem und schliess- 
lich zur Sistirung jeder Secretion ftihrte. Diese hohe 
Spannung war auch die Ursache der kolikartigen Schmerzen. 
So war auch der therapeutische Erfolg leicht zu erklaren: 
Dnrch den Sectionsschnitt Entspannnng der Niere, Circu¬ 
lation und damit Secretion kamen wieder in Gang. — In 
seiner Arbeit sucht Antor dann noch den Beweis daftlr zu 
erbringen, dass viele Falle von einseitiger Nierenblutung 
(denen man bisher keinen pathologischen Process zu Grunde 
legen konnte, und welche daher „Nephralgie hematurique' 1 
oder „angioneurotische Nierenblutung “ benannt warden) 
auf N. beruhen, welche oft beiderseitig ist, obwohl Kolik 
und Blutung sich nur einseitig geltend machen. Autor 
bietet 14 Krankengeschichten zum Beweis. Durch den 
Sectionsschnitt wurden nicht nur Besserungen, 'sondern selbst 
radicale Heilungen erzielt: von den 14 Fallen starben 3 
(schwere beiderseitige N.), 6 sind dauernd geheilt, 3 be* 
kamen nach langerer Zeit Recidive der Schmerzen (aber sehr 
leichte!), 2 Operationen waren ohne Einfluss auf das Leiden. 
So hofft Autor, dass dieBem Eingriff bei gewissen Formen 
von acuter und chronischer N. eine grosse Zukunft be- 
vorsteht. 

(Mittheil* aus den Grenzgebieten f. Medicin n. Chirurgie Bd. V, Heft 3. — 
Wiener medic. Presse 1900 Nr. 3.) 

— Ein Fall von 2jahriger unilateraler Nierenblutung, den 
Dr. Hofbauer (Wien, Klinik Neusser) beschreibt, scheint 
in die von Israel hervorgehobene Gruppe zu gehoren. 
15jahr. Pat. litt seit 2 Jahren an der Blutung, ohne dass 
eine genaue Diagnose zu stellen war; sie wurde zur Ope¬ 
ration an eine chirurg. Klinik gebracht. Der ursprttngliche 
Operationsplan, durch einen Sectionsschnitt die Niere zu er- 
offnen, konnte nicht ausgeftihrt werden, weil die Gef&sse 
rissen. Daher Exstirpation. Die mikroskopische Unter- 
suchung der blass erscheinenden Niere ergab chron. Glo¬ 
merulonephritis. Wenn diese auch an sich allein wohl 
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oicht aip Btaiaa^ ^tzea^te r su KJaiibfe.Awit*r dock im JLn« 
p|g ao jene 14 F&ile, das* es ?.ich nieht um eine 
^Haeajaturia erne materia* haarlalte, Bondern <3 hbs cbea 
doeh em Zasaomienhanf' mit der yjsasggebend war. 

— Uebe? N. feei Varicollon. berichtet I>r< 0. Ha fenel (Sfcadt- 
kcaokeohaua Dreedfeii-Friedricbsstadti. Wahrend einer Y**i* 
ftellebepidemie in der Keuebbnstenabtheilung k&m folgencb? 

Fail vof: I jabr- Kindt ^dnchhusten uirr nocJh in Efesten 
vorhandenf wakr^nd desselben waren 2 mat raseh rorfiber- 
gehendeleichte FiebejrsteigeriingeTi aafg«trete« ? tdr dieeme 
leiehte Bronchitis resp.. brOnchopneuraojiiache YerdiebtiiDg 
der |jW»i;fe vmntwortlick getoacbt wnrde. J FLfttzlieU jetzt 
Fiebar (4 0 k) ohne.nackwtdsWe- Ursacbe, Aw ]% v Xagfe 
gBlaixg esj Ufin atifautangfen; datin EiwEka irya- 

i5n*' trod gekdmte Oylifeder irnd #feisae Biutbb'rpercbenw 
Fieher ab Gob tinea ?. Tag«, dnbei AUgeidftbbe^n|lBiJyrgnig 
gest&rt, die aodexeB Organs dawnd wfcaer, keine Oedema 
Am S t Tago ziemlitsh st^fiet Abfali 'der^'T^mperatiii^^b' 

104 wiedfer etwas anstiegy wobel eln rai't kdekfc 

gtotrttbtero Serum grdiUHGS Blasehen sick itfeigte. Eetztarea 
£ah wohl tilcht ga)i& fcypisek AtiS, miidStiv ahar dock ala 
Varicelfe angeaprotobiro Vewlea, ats 2 1’sge spider iioeh 
eirdge wenige, im (inoiziin S ip g4ui eha- 

rakterbtideber Fbrin Mm, Migtefi, die bald in dor Ttbibhea 
Wkisfe Bintfisckneteih Per Ei\vol%gcbaU de* Erins war ad- 
malig gesiiftken, vpm rO. odrr i% T&ge Ei-sveiag pheiliaupt 
nieht mGbr iiaebw'ebbar and Itebrte Atieh fcieht mebrwiedtor; 

-— Aaf die aafangg unerklMiebt; N. del eiwas Licht, al-s 
die VarleeUeri sick <itntwick<‘H<ro« Es komirii. ja zwae g*> 
rade bet KinOeru awdi prim are ini’cctioae >E voi ruii .kliTi' 
litobe ed Fiebtorvurfeyfe^ tifid eh lage duEMogirebktoit vofy i» 

ViBlteiclit- eine Eiugangs* 
pforffe Hir die fetiVaigen Mskroorgiuiisim-n zu fUxdi 

ist ditoae prinikrfe N. bezQglleh ilire-r AfdiologvTxaedi dinto 
zlemticii Uitklape fvra;?»Ubnirafbrm-uitd vpn feiyer ItoiecVioit 
■torch die T-oftwege wird nirgnnds «twaa erwaliiif. Ao<’»eier- 
aeifcs ist. bier de.C> zoitJiebe Xuaoiiifoeiibaiig 2.vift«hgfi -N* ‘and 
ExatdHfem eia so onger, dass Met wnpi die Klnrung dea 
'FkUe8.-..f4tt. pnebtoi»' wt - irfe.n : bcft 

yancfilln&ic bedbacbMG nm! totiitdfcm sind »tws 30 ; Falto bt}4 
schriebtoto warden; die N. st* i!it;- aie|>, g».>wnf»n|i<d» i - ft - i ? 

Tage: nacb Ter^cbwinden d l.viv-i.'.iv. r n 

,:V ^!.;.f 8 - ‘ E R StjtV t 'Q F^bri'CHLi ■4'- , '4’ ■ ,> r %; 
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Albuminurie, ohne die Zeichen einer wirklichen N., soil 
sich sogar in l /b aller Falle finden), verlief im Allgemeinen 
milde, mit geringem oder gar keinem Fieber, m&ssiger 
Stdrung des Allgemeinbefindens; nnr selten Oedeme, Uramie, 
tSdtlicher Ausgang. Das Ungewohnliche bei obigem Falle 
war das Auftreten der N. vor Ausbruch des Exanthems } 
gervissermaassen als Prodromalerscheinung. Bekanntlich 
verlauft das Prodromalstadinm bei Varicellen gewohnlich 
sehr kurz nnd mild. Nach Jtirgensen treten selten, meist 
nnr in schweren Fallen, als Prodrome Intoxicationserschei- 
nnngen auf; so sah Eassowitz einen Fall, der 2 Tage 
vor dem Exanthem heftiges Fieber, Oonvulsionen, Bewusst- 
losigkeit darbot; Demme betrachtete prodromal blntige 
Diarrhden. Jtirgensen sagt anch: „Noch seltener iat die 
' im spateren Verlauf sich hin nnd wieder zeigende N., deren 
Entstehnngsursache nur wie bei Scharlach nnd Masern anf 
ein Gift zurflckgef&hrt werden kann. a Hier nimmt Haenel 
eine vicariirende N. an, indem das krankmachende Agens 
der Varicellen sich statt anf der Hant znm grossten Theile 
in den Nieren localisirte nnd dann das Exanthem ein ganz 
abortives (nnr 5 Efflorescenzen!) war. Das Gift hatte mb 
gewissermaassen schon in den Nieren erschopft nnd hatte 
nicht mehr die Kraft zn einem regularen Exanthem. Eb 
giebt ja auch z. B. bei Scharlach Abortivformen, Scarlatina 
sine exanthemate, sine angina etc., anch tritt N. bei Scharlach 
nicht nur als Nachkrankheit auf, sondern, freilich selten, als 
Frtthform. Femer sagt Leichtenstern: „Der sogen. 
acute genuine Morbus Brightii ist h&ufig die Abortivform 
diverser Infectionskrankheiten, deren Gift bei der Ausschei- 
dnng durch die Nieren acnte N. hervorrnft . . . Daranter 
wiirde Scharlach obenan stehen. tf Also kann Scharlach 
sich auch bloss als N. aussern, und eine vicariirende Vari- 
cellen-Nephritis ware ebenfalls erklarlich. Der Fall gewann 
noch an Klarheit, als die weitere Epidemie eine Neigung zn 
Nierenaffectionen offenbarte. Bald nachdem obiges Kind 
gesund war, erkrankte ein anderes an Varicellen in ziemlich 
schwerer Form, und 7 Tage nach der Entfieberung stellte 
sich unter hohem Fieber eine h&morrhagische N. ein. Ein 
3. Kind zeigte einige Zeit nach Eintrocknen der Efflores¬ 
cenzen ein paar Tage lang Eiweiss im Ham. Von 6 Fallen 
von Varicellen boten also 3 Complicationen von Seiten der 
Nieren dar! Anch das spricht wohl dafttr, dass die N. im 
1. Falle in Beziehungen zn den Varicellen stand. 

(Centralblatt t innere Medicin 1900 Nr. 19.) 
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Paralysen* Ueber einen ungewohnlichen Pall von Polio¬ 
myelitis anter. acuta adultorum auf infectioser Grund- 
lage macht Dr. Karl Gumpertz (Berlin) Mittheilung: 
Ein 23 jahr., sehr kraftiger Kaufmann, bisher stets gesund, 
trat in arztliche Behandlung mit Klagen fiber Uebelkeit, 
Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Er suehte Rath vor- 
nehmlich, weil einer seiner Bureaucollegen zn derselben 
Zeit am Typhus erkrankt war. Pat. soil 38,0° Temperatnr 
gehabt haben, erbrach 2 Tage, besserte sich aber und ging 
wieder ins Geschaft. 4 Tage spkter sttlrzte er auf derTreppe 
znsammen nnd konnte nicht laufen; gleichzeitig trat Lahmung 
des linken Armes.auf. Kurz darauf wurde Autor consultirt. 
Herculisch gebauter Pat., fieberfrei, freies Sensorium, Kopf 
nnd Hals vollig beweglich. Linker Arm hing sehlaff herunter; 
Vorderarm wurde in mittlerer Streekstellung gehalten und 
stets untersttltzt, Hand befand sich in mittlerer Pronations- 
stellung. Pat. vermochte den Arm nicht zu erheben, den 
Vorderarm nicht zu beugen, die Hand nicht zn supiniren. 
Linkes Bein paretisch, Oberschenkel sehlaff, Unterschenkel 
ein wenig steif. An der linken Hinterbacke ein grosser 
Furunkel. Kniereflex fehlte links g&nzlich, rechts normal. 
Fehlen jeglicher faradischer Erregbarkeit im linken M. del- 
toides. Nifgends Sensibilitatsstorungen. Einige Tage spater 
2. Untersuchung: Vom Erb’schen Supraclavicularpunkte war 
links keine Reaction zu erhalten. Die Mm. deltoides, biceps 
und supinator long, zeigten Verlust der faradischen Erreg¬ 
barkeit; galvanisch reagirten sie bei sehr viel hoheren 
Stromstarken als rechts, ohne deutlich ausgesprochene 
Zuckungstragheit. Erregbarkeit des linken N. cruralis schien 
herabgesetzt. Keine Sensibilitatsstorungen, keine Beein- 
trfichtigung der Blasen- und Mastdarmfunctionen. Behandlung 
mit Galvanisation des Rtlckenmarks und Galvanomassage 
der gelahmten Musk ein. Autor sah den Pat. 6 Wochen 
spater, wieder und fand deutliche Abflachung der Schulter- 
wolbung links. Dagegen konnte der Arm bereits im Ellen- 
bogengelenk gebeugt, auch die Hand in Beugestellung 
supinirt werden. Linkes Bein um 2 cm schwacher als das 
rechte; Pat. konnte gehen, aber nicht Treppen steigen. 
Patellarreflex links noch niebt auslosbar, Bauchreflexe beider- 
seits gleich. Elektrische Prtlfung ergab links Unerregbar- 
keit des Erb’schen Punktes; im Deltoides und Biceps aus¬ 
gesprochene Zuckungstragheit (KSZ = ASZ); nur von der 
innersten Portion des M. deltoides konnte eine minimale 
faradische Reaction erzielt werden. Furunkel abgeheilt, 
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jedocb neuer auf der rechten Hinterbacke. Patellarreflex 
nunmehr auch links auslosbar, allerdings schw&cher ala 
recbts. Wie Autor erf&hrt, lauft Pat. jetzt besser, steigt 
auch Treppen, erlahmt aber bald. W&hrend die Atropbie 
und EaR im Deltoides bestehen blieb, reagirt der M. biceps 
fast normal. Im Urin nie Eiweiss oder Zncker. — Also 
zusammengefasst: Ein gesunder, kr&ftiger junger Mann be- 
kommt im Anschlusse an ein gastrisches Fieber plotzlich 
eine einseitige schlaffe Lahmung des oberen Tbeiles des 
Plexus brachialis (Mm. deltoides, biceps, brachialis intern., 
supinator long.), sowie Parese des Beines derselben Seite 
mit Verlust des Kniephanomen^. Die Lahmung bat den 
Charakter einer degenerativ-atrophischen, bessert sicb aber 
allmalig, mit Ausnahme des M. deltoides. Differentialdia- 
gnostisch kann nur multiple Neuritis oder eine halbseitige 
acute RtlckenmarksafFection in Frage kommen.. Gegen 
erstere spricht das Fehlen von Sensibilit&tsstorungen, Schmer- 
zen und von anfangs gesteigerter galvanischer Erregbarkeit, 
sowie der Umstand, dass die Lahmung gleich zu Anfang 
ihre hochste Ausbreitung erreicht hatte. Eine Rtickenmarks- 
blutung wflrde wohl das plotzliche Einsetzen der L&hmtuig 
erklaren; indessen hatte eine Blutung schwerlich ein der 
Lange nach so ausgedehntes Gebiet ergriffen, dabei ver- 
schiedene Zellterritorien ttbersprungen und die sensiblen und 
Reflexcentren ganzlich verschont. Es bleibt also nur eine 
acute Poliomyelitis anter. tlbrig, einer der bei Erwacbsenen 
selten so reinen F&lle, welcher mit seinen Vorboten und 
seinem Verlaufe lebhaft an die acute Spinallahmung der 
Kinder erinnert. Ganz ungewohnlich ist die hemiplegisehe 
Form. Aetiologisch kommt hier Anstrengung, Erkaltung etc. 
nicht in Frage. Die Ursache des Leidens ist wahrschein- 
lich Infection mit Typhusgif{. Es muss tlberrasQhen, dass 
diese Infection die analogen Zellen der rechten Rilckenmarks- 
halfte nicht merklich ergriff. Nun bestand ja links neben 
der Wirbels&ule ein machtiger Furunkel; vielleicht dass von 
diesem, bacillftres Material bergenden Herde auf embolischem 
oder metastatischem Wege etwas zu den Zellen der ent- 
sprechenden Rilckenmarksh&lfte gelangte und hier einen 
Locus minoris resistentiae schuf. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1900 Nr. 16.) 


— Einen Fall isolirter Lahmung des N. supraseapularis be- 
schreibt Dr A. Hoffmann (Medic. Universit&tsklinik Halle): 
22jahr. Knecht, am 16. II. d. J. aufgenommen. Immer 
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gesund gewesen. August v. J. fiel er von einem hochbe- 
ladenen Erntewagen rftcklings in der Weise herab, dass 
mehrere Garben, auf denen er lag, herabglitten, und er mit 
ihnen. Er schlug mit dem Kopfe, Nacken und der linken 
Schulter auf und versptirte dabei ein Knacken in der Gegend 
des linken Akromion und oberen Schulterblattes. Ausser 
massigem Scbmerze in dieser Gegend bei Heben des Armes, 
der 3*. Wocben anbielt, keine Folgen. Nahm nacb 2 Tagen 
die Arbeit wieder auf. Erst 3 Wochen spater bemerkte er 
eine Schwache beim Heben des 1. Armes, die nun immer mehr 
zunabm. Status praesens: Mittelgrosser Mann von ausserst 
kraftigem Kdrperbau und gesundem Aussehen. Innere Or- 
gane normal. Narben und dgl. nicht sichthar. Betrachtet 
man den Pat. von vorne, so fallt keine Differenz in der Form 
der Schultern und Oberarme beiderseits auf, ebenso zeigt 
sich hinten kein Unterscbied in der Scbultergegend. Wirbel- 
saule verlauft gerade, Stellung der Schulterblatter und ihre 
Entfernung von der Mittellinie beiderseits dieselbe. Dagegen 
fallt sofort eine betrachtliche Abflachung der 1. Schulterblatt- 
parthie auf. Wahrend recbts die normale Rundung des 
Rtlckens an dieser Stelle vorbanden ist, besteht links von 
der Spina scapulae an eine flacbe Vertiefung von der Grosse 
der Portio infraspinata des Schulterblattes. Man ftlhlt hier 
nur wenig von einem der Scapula aufliegenden Muskel. 
Oberhalb der Spina scapulae keine Differenz gegen rechts. 
Haut tiberall unverandert, Tastempfindnng in einer annahernd 
dreieckigen, dem Muskeldefect entsprechenden Zone herab- 
gesetzt. Alle Bewegungen der Arme und Schultern werden 
beiderseits ohne sichtbare Storungen ausgeftthrt, nur giebt 
Pat. an, beim Heben des 1. Armes und bei seiner Rotation 
nacb aussen das Gefilhl der Schwache zu haben. Leistet 
man dem Heben der Arme in frontaler und sagittaler Richtung 
Widerstand, so bemerkt man, wie diese Bewegungen links 
mit etwas geringerer Kraft ausgeftthrt werden. Am deut- 
licbsten kommt der Unterschied zur Geltung, wenn man die 
Kraft der Rotationsbewegung nach aussen beiderseits ver- 
gleicbt. Wahrend es rechts kaum gelingt, den nach aus- 
warts rotirt gehaltenen Arm nach einwarts zu drehen, ist 
dies links mit massiger Kraftanstrengung moglich. Es fehlen 
Schmerzen, scbmerzbafte Druckpunkte. Elektrische Prttfung 
ergiebt complete Entartungsreaction des atrophischen M. in¬ 
fraspinatus. Vom Nerven aus ist der Muskel weder faradisch, 
noch galvaniscb erregbar, die directe Erregbarkeit des 
Muskels ist selbst ftir den st&rksten faradischen Strom er- 
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loschen, filr den galvanischen ist sie in der Weise verSLn- 
dert, dass sie geringer ist wie reehts, die Znckungen trEge 
erfolgen, A8Z vor der K8Z eintritt und ASZ < KSZ ist 
Prtifong des von dem M. cncullaris tlberlagerten M. supra- 
spinatus nicht moglich. Alle anderen Moskeln von Rflcken, 
Schultern, Armen zeigen normals elektrische Erregbarkeit. 
Behandlnng mit Elektricitat, Massage, Einreibungen. N&ch 
wenigen Tagen verschwand die Sensibilitatsstdrung, im 
Uebrigen blieb der Zustand derselbe. — Es handelte sicb 
also nm Lahmung des die Mm. supra- und infraspinat. ver- 
sorgenden N. suprascapularis, wie sie bisber nur 6mal be- 
schrieben ist. Aetiologisch waren dabei 2 mal Traumen 
(Druck schwerer, anf der Schulter getragener Packete, Stun 
auf die Hand mit Erschfltterung des Schultergelenks) maass- 
gebend, 1 mal Ueberanstrengung, 1 malhohe Temperatur- 
differenzen, die eine Neuritis im Gefolge hatten, 1 mal eine 
vorausgegangene Neuritis des Plexus bracbialis. In obigem 
Fall war zweifellos der Sturz Ursache des Leidens, wahr- 
scheiulich durcb Compression des Nervengeflechts. Das 
Raupisympiom bei dieser Lahmung ist die muldenformige 
Abflachung der Untergrdtengrube; die Folge der Atrophie 
des M. infraspinatus, wahrend eine Atrophie des M. supra- 
spinatus wegen des ihn bedeckenden Cucullaris schwer oder 
gar nicht zu erkennen ist. Daneben machen sich natflrlich 
gewisse Bervegungsstdrungen geltend, die indessen nicht 
immer gleichgradig sind, da andere Muskeln fflr die er- 
krankten in Function treten. Mm. supra- und infraspinatus 
haben ja die Aufgabe, den Arm nach ausw&rts zu rollen, 
wobei sie vom Teres minor und dem hinteren Bilndel des 
Deltoides untersttltzt werden. Deshalb klagte obiger Pat, 
wenn er auch die Aussenrotation ebenso ausgiebig wie reehts 
ausftihrte, fiber Schwachegeftihl und die Nothwendigkeit 
einer grosseren Kraftanstrengung, was ihm besonders beim 
Mahen auffalle. Der M. supraspinat. hat noch die Aufgabe, 
den Kopf des Oberarmes an die Cavitas glenoidalis des 
Schulterblattes zu fixiren, und seine Lahmung maebt sich 
daher in einer Entspannung der Eapsel und einem Tief- 
stande des Oberarmkopfes geltend. Die hiermit verbundene 
Functionsstdrung, ein sehr erschwertes Heben des Armes 
in sagittaler Richtung bis zur Verticalen, kam auch bei 
einzelnen Fallen zum Ausdrucke, bei obigem Pat. war 
nur subjectives Schwachegeftihl und massige Abnahme der 
Kraft zu constatiren, indem wahrscheinlich die Festigkeit 
der Gelenkkapsel gentlgte, um den Ausfall ihres Spanners 
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zn verdeckeiu Aodererseits BTkt&rt das Fehjen dieaerSub* 
luxation aucb dae Fehlen faaer DilfereDis im Staiide der 
Sebdterbtatter, die in elBaelndo Fa-Ilea vorhandeti war. 
Prognose bei der Sebwere der Atropbie schlecht , Beejn^ 
triiebttgTXDg der Arbeitsfahlgkeit ■*. 6. fiir einea KnecBt 
kerne oiibedeutemk, 

tDaiiU^bs medic. Woch^nairbrift 1900 _>ir. 10a 

— Znr Torfrtitu&g der secuodarea Contraetnr feai Hemipiegie 
exnpfieklt Prof. Greigel (WUrrburg) 'passive Dehnungen, 
Spatesteos 14 Tage nMli dem Seblagaafail mugs datoit W- 
gooaen werden, tSgUch 2 Mai fur &—10 Minntim auf der 
gelabmten Seite den Oberartn anoglicfeefc weft zu abducjr«5ti ? 
iJntemrm, Hand., Finger zu streeken, letztere zu spreizea, 
den Oaamen zu abdueiren, den TJntersclienkel zxi strecken, 
Dorsalfl exion von F»g» and, Zeben mitHebea des lioBsereu 
Fn&sraiidea augzufbhren. fiaa muss oiouatelang i&it der 
grdSBten Au&dauer dnrehgefbbrt werden, da jddes yrnbusl 
niss irreparable Verachlechteniog' bedingen ton- 

a>ie 18X1-Nr*. 8.) 

Peritypllllitf. S Fa-lle von p; traumatica besebreibt Dr, 
“ITlcJFtmti11 e r (Hamburg, AUg. Eraflkenhan» '§t. D.eorg) 
Smal hamlelte es eieb om anscheinend gesunde Jnngen,von 
dene® nor 4*r Bine frftbe.r Seharladli gehab$ r . Der elite 
raaute in sine Wagendeiebsel, der and.er.e. erhieit von einein 
Spieigenoaften 2 Passtritte gfcgen den hub. Bel beiden 
naeli knrzer Zejt Erbrechen, starke Peibscb werzeo. Anf- 
aaliffie 2—3 Tage spater. Bei dero einen Pat. wurde ein 
Abscess miler dem Zwerebfeil, attsgcbend von eioeio Bias 
des Zwdl0\igerdft.rm8 ? angeuommeo, bed dem and even nine 
allgemeine Peritomtis iin Anscbltiss an DarmrisB» Seide 
Mafeergab die Seetiob alte EntztiBdaagsvojfgange nn^tim- 
fortsatz, welehe.y je ernes Kothstein enthie.lt, und aesSeu 
Wand brandig abgestorfeen war; von ihm ans batten siush 
dann Eitenragsvnjrgtoge fiber das BauebteU velbreitel tin 
3. Fall beatwnd dfe Vetletznng mir in eineni $prnbg bain) 
Tornen ; Veriaitf ab»Ueh. Die eigentliebe *Biit«fladnng. • dea 
^armfortaatzea war also bei alien 3 Pat. Unge vorbanden. 
Vow Kothstein^n acts hatteb sich Oe*cb'« < tlrB der Wanduog 
gebiidet. Aber w&brend Isicb bei bng.eStorcem Yerlauf 
schfUzende ~V r erkleb«Dgen ondSdtwarfceE in der Umgebung 
Uiitten btldeo kbnnen, ebe die 

war^-hai din Verletzung der Srao-.lr;: •<!<- v ‘ - e^ wp- 
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heilvolle Wendung gegeben. Durch den pldtzlichen Ruck, 
vielleicht auch durch unmittelbaren Stoss auf die Stelle des 
Steins ist die verdttnnte, Darmwand eingerissen, and der 
eitrige Inhalt ergoss sich in die Bauchhohle. In solchen 
Fallen kann nur sofortiges chirurgisches Eingreifen helfen, 
wenn tlberhaupt noch zu helfen ist. Zur rechtzeitigen Er- 
kennung der Situation ist Probepunction sehr empfehlens- 
werth. 

* (Mittheilnngen aus den Grenzgebieten der Medicin and Chirargie IV. 1/2.) 


— Die Entscheidung in Entsch&digungs- und StraSallen bei 
P. traumatica ist bei der Seltenheit der Affection und ihrer 
unklaren Deutung noch eine recht schwierige. Die vor- 
handene Literatur erganzt jetzt Prof. Dr. Ftirbringer 
(Berlin) durch 4 neue Falle. Bei 3 derselben konnte der Zu- 
sammenhang der P. mit dem erlittenen Onfall bejaht werden. 
Der 1. Fall betraf einen 50jahr. Kaufmann. Derselbe 
empfand etwa l /i Stunde nach dem Heben einer etwa 
70 Pfund schweren Kiste Schmerzen im rechten Unterleib. 
Von Stunde an entwickelte sich allmalig eine P. Autor 
wurde am 4. Tag hinzugeholt und fand bereits die Zeichen 
einer diffusen Peritonitis, aufgetriebenen stark gespannten 
Leib, fortwahrendes Aufstossen und Erbrechen, Fiebei, 
schnellen Puls; Tod nach einigen Tagen. Gutachten: „Ist 
an dem Zusammenhange der todtlichen Bauchfellentzttndung 
mit der BlinddarmentzUndung nicht wohl zu zweifeln, so 
bedarf die Frage der Veranlassung der letzteren durch das 
Heben einer besonderen Erorterung. Nach dem ganzen 
Charakter und Verlauf der Erankheit muss vorausgesetzt 
werden, dass es sich um einen Durchbruch im Wurmfort- 
satz des Blinddarms gehandelt hat. Ein gesunder Darn 
aber erleidet aus Anlass des Hebens einer noch so schweren 
Last keine Zusammenhangstrennung. Insoweit muss ich der 
Anschauung des Vertrauensarztes *) beitreten. Allein es geht 
nicht an, den gefragten Zusammenhang aus diesem Grunde 
schlicht abzulehnen, insofern die Moglichkeit vorliegt, dass 
unter der Einwirkung der offenbar in bedeutendem Maasse 
in Anspruch genommenen Bauchpresse Darminhalt aus dem 
Blinddarm in den Wurmfortsatz gedrungen, eingedrtlckt 
worden ist und — unter Einwirkung einer Schleimhautver- 
letzung — die Entztlndung bezw. zum Durchbruch ftthrende 
Geschwtlrsbildung auf dem Wege des Bakterienfrasses ein- 


*) Der Versicherungsgesellschaft. 
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geleitet hat. Dass der Kranke sqhon vor dem „Unfall“ an 
Blinddarmentzttndung gelitten bezw. eine durch Geschwtirs- 
bildung veranlaaste dflnne Stelle in seinem Wurmfortsatz 
beherbergt habe, welehe dnrch die Bauchpresae zum Platzen 
gebracht worden, ist unwahrseheinlich; ich kann mir kaum 
vorstellen, dass ein mit der genannten Darmentzundung be* 
hafteter Pat. ganz beschwerdefrei bezw. in der Lage gewesen, 
sich noch mit achwerem Kistenheben abzugeben. Vorstehende 
Erwagungen gelten nnr unter der Vorausaetzung, dass die 
Angaben iiber das Gewicht der Last und die Continuit&t 
der Erscheinungen den Thatsachen im Wesentlichen ent- 
sprechen; aber auch unter dieser Bedingung ist der Zusammen- 
hang nnr ala wahrscheinlicher, nicht als erwiesen anzusehen, 
ein zufSlliges Zusammentreffen nicht unbedingt auszu- 
schliessen." Im 2. Falle handelte es sich urn einen Schul- 
knaben, bei welchem im Anschlnss an eine Ztlchtigung 
durch den Klassenlehrer schwere, zum Tode ftthrende 
Symptome von P. und diffuser Peritonitis in die Eracheinung 
traten. Die gerichtsarztliche Section ergab eitrige Perforativ- 
peritonitia. Eingefordertes Obergutachten: „Der Wurmfort¬ 
satz steht als Hohlorgan mit der Hohle des Blinddarms in 
oflfener Verbindung. In seinem Inneren befindet sich gar 
nicht so selten etwas Koth ohne jede Beschwerde Oder mit 
mehr Oder weniger Reizerscheinungen. Bei Schmerzen liegen 
die Verh&ltnisse nicht mehr ganz normal. Bei Verletzung 
der Schleimhaut ala schiitzende Decke kann es zu ernsteren 
Erscheinungen kommen. Die Entzflndungaerreger dringen 
in die tieferen Schichten ein und in die BauchhShle vor. 
Bei Durchbohrung der Wand, ehe sich schiitzende Ver- 
wachsungen bilden konnten, kommt es zur Bauchfellent- 
ztindung, welehe meist zum Tode ftihrt. Diese Verh&ltnisse 
liegen hier vor. Die Entzttndung des Wurmfortsatzes, welehe 
die Durchbohrung veranlaaste, ist wenige Stunden nach der 
Ztlchtigung entstanden. Es dlirfte — mit Rticksicht auf die 
Schilderung des Krankheitsverlaufes durch die Zeugen — 
kaum einem Zweifel unterliegen, dass ein urs&chlicher Zu- 
sammenhang besteht. Aber nicht die Ztlchtigung als solche 
aufs Gefass ist die Ursache, sondern der Umstand, dass der 
Knabe mit dem Bauche auf eine Bank gelegt wurde und 
heftige Abwehrbewegungen (Strampeln und Schlagen mit den 
Beinen) gemacht wurden. Dadurch entstanden erhebliche 
Druckschwankungen in der Bauchhohle, die, zumal der Ge- 
prtigelte von schiaflfen Fasern und seine Bauchdecke wenig 
widerstandsfahig, auf dem Wege der Erhohung dea Innen- 
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drucks im Blinddann und seinem Anhang geeignet waren, 
eine Verletzung der Schleimhaut des letzteren zu veranlassen. 
Es ist dabei gleichgflltig, ob vorher schon Koth im Wurm- 
fortsatz gewesen, in welchem Falle die Schleimhaut fttr die 
Verletzung noch leichter zug&nglich war, Oder solcher erst 
eingepresst worden. Die Klagen des Enaben fiber Schmerzen 
im „Magen“ vor der Zfichtigung haben ihren Grand mdg- 
licherweise in dem frflheren Vorhandensein von Koth im 
Anhang des Blinddarms." Die Begutachtung also rdsumirte: 
„Es ist fraglich, ob schon vor der Zfichtigung Darminhalt 
im Wurmfortsatz vorhanden gewesen; die alleinige Uraache 
der todtlichen Erkrankung konnte er nicht gebildet haben; 
vielmehr war letztere eine Folge der Abwehrbewegungen." 
Also musste ein mittelbarer Zusammenhang anerkannt werden. 
Fall 3 war eine Unfallversicherungssache, und es wnrde 
ein Obergutachten darttber gewttnscht, ob die von einem 
verstorbenen Colonisten ausgeffihrte Arbeit, das Heben und 
Aufladen von Dlinger, eine mitwirkende wesentliche Uraache 
fflr seine todtliche Erkrankung gewesen sei bezw. den Tod 
wesentlich beschleunigt habe. Bei dem Abgang einer Section 
war eine ganz bestimmte Diagnose nicht mehr zu stellen, 
doch sprach ttberwiegende Wahrscheinlichkeit daffir, dass 
es sich um eine Peritonitis mit Darmverschluss oder para- 
lytischem Ileus im Anschluss an eine rttckffillige P. gehan- 
delt. Unter solchen Umstfinden musste Autor nicht nur die 
genannte Betriebsthatigkeit* als geeignet zur Auslfisnng der 
letztgenannten Krankheit bezeichnen, sondern auch mit dem 
Anschluss der Erscheinungen das Heben und Aufladen der 
nicht leichten Lasten einen ursachlichen Zusammenhang im 
Sinne der Fragstellung begrflnden. Genflgt die mit einer 
erheblichen und wechselnden Inanspruchnahme der Bauch- 
presse verbundene Anstrengung schon unter Umstanden znr 
Herbeiffihrung einer Blinddarmentzttndung dadurch, dass der 
unter erhohtem Druck stehende Darminhalt in den Wurm- 1 
fortsatz eingepresst wird und daselbst als bakterienflberla- 
dener Fremdkorper stagnirend unter Mithttlfe von Schleim- 
hautlftsionen nekrotisirende Processe anzuregen, um wie viel 
mehr muss das der Fall bei schon vorauBgegangenen Atta* , 
quen der zu Rfickfallen in erheblichem Grade genelgten 
Krankheit der Fall sein. Jedenfalls dfirfte Autor der Ueber- 
zeugung Raum geben, dass der Verunglfickte ohne seine 
Arbeit eine wesentlich lfingere Zeit gelebt haben wttrde. 
Im 4. Falle dagegen hat Autor die Bejahung des Zusammen- ! 
hang von Tod und Unfall nicht zu best&tigen gewagt, ob- 
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wohl der erstere in eindeutiger Weise dureh eine diffuse 
Peritonitis als Folge einer Wurmfortsatzperforation herbei- 
gefflhrt worden und auch der letztere — Stoss eines Brettes 
gegen den Rnmpf — zu Bedenken nicht Anlass gegeben. 
•Und doeh musste man Abstand nehmen, eine hinreichend 
wabrscheiniiehe Abhftngigkeit zn construiren, da der Dureh- 
bruch, das Signal zum Ausbruch der Bauchfellentztlndung, 
erst in der 4. Woche nach dem Unfall vor sich gegangen. 
Letzterer hatte eine Plenritis sieca ausgelost, deren klinische 
Aeusserungen dureh die Blinddarmbeschwerden abgeldst 
worden waren. Also wohl eine nur zufUUige Continuitat 
der Erscheinungen. — Ein Riickblick auf die 3 „positiven a 
Falle lftsst zunachst die Art des Traumas bemerkenswerth 
erscheinen: nicht Gewalteinwirkungen dureh Stoss oder Fall, 
sondern Heben von Lasten resp. MuskelUberanstrengung 
dureh intensive Bewegung. Zum naheren Verst&ndnisse des 
inneren Zusammenhanges soloher Unfalle mit der Krankheit 
bedarf es vor allem die Bertlcksichtigung der Thatsache, 
dass die P. mindestens 2 ursachliche Momente — Anwesen- 
heit von Bakterien nnd Gervebsverletzung — zur Voraus-. 
setzung hat. Freilich kann schon eine kleine Epithelab- 
schtlrfung, eine Spur Darminhalt genttgen. Mit Nachdruck 
muss aber auf den anscheinend nicht alien Aerzten ge- 
laufigen Um8tand verwiesen worden, dass nieht nur recht 
haufig der Anhang des Blinddarms Koth ohne jede Stoning 
beherbergt, sondern dass auch mannigfache L&sionen des 
Appendix trotz gleichzeitiger Anwesenheit von Darminhalt 
ein Nekrose nicht zu Stande bringen mttssen. Wie sollte 
man die am Sectionstische einem so oft entgegentretenden 
Befunde von Kothsteinen und sonstigen Fremdkorpern mit 
Verletzungsspuren im Wurmfortsatz, ohne dass im Leben da- 
selbst sich bemerkenswerthe Entzttndungsprocesse abgespielt, 
anders deuten? Man kann sich da des Eindrucks nicht er- 
wehren, dass noch ein weiterer,- unbekannter Factor im 
Spiele sein muss. Solange wir mit diesem nicht genau 
bekannt sind, werden wir uns bei der Entztlndung der beiden 
genannten nothwendigen Vorbedingungen als Hauptgrund- 
lagen des Leidens ftir den Einzelfall zu bescheiden haben. 
Diese Nachweise werden freilich auch hier in der Unfall- 
praxis nur sparlich gesilt sein, aber der Begriff der Wahr- 
scheinliohkeit pflegt auszureichen. In obigen Fallen be- 
herrschte der intenBiv gesteigerte Innendruck des Darmes 
infolge ttbermassiger Inanspruchnahme der Bauchpresse den 
Mechani8mus der Entstehung der Krankheit Freilich wird 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



446 


Perityphlitis — Rheum atismen. 


man sich unter der Voraussetzung eines gesunden Appendix 
nicht vorstellen dttrfen, dass dieses Moment an sich eine 
Verletzung herbeizufdhren im Stande sei. Der gesnnde Darm 
reisst nur auf richtige Gewalteinwirkungen hin. Aber es 
begreift sich, dass da, wo bereits Kothsteine oder sonstige 
Fremdkorper im Blinddarmanhang lagern, durch die Loco¬ 
motion dieser Schleimhautverletzungen gesetzt werden konnen 
resp. beim Einpressen solcher Gegenstande ans dem Cavum 
des Blinddarms unter erhohtem Druck Wunden zn entstehen 
vermSgen. Schon der normale Koth kann reich an Ein- 
schliissen sein, geeignet, unter den genannten Bedingungen 
die Continuity der scbtltzenden Epitheldecke zu gefahrden. 
Uebrigens konnte Autor die Thatsache, dass der anf den 
Blinddarm ausgeiibte Druck wirklich im Stande ist, auf dem 
Wege der Compression seines Inhalts diesen in den leeren 
Wurmfortsatz tibertreten zu lassen, auch experimentell vor 
Augen fiibrten. Also: Der leere Appendix kann ana dem 
Blinddarm infectioses Material beziehen, sobald Druck auf 
den letzteren zur Compression seines Inhaltes ftthrt. End- 
licb muss auf jene offenbar nicht so kleine Kategorie von 
Fallen verwiesen werden, in denen eine bereits bestehende 
vorgeschrittene Usur der Appendixwand durch Kothsteine 
und dgl. durch die intensiv gesteigerte Bauchpresse ans 
dem Stadium der Latenz in dasjenige der Perforation fiber* 
geftthrt wird oder das Trauma den Rttckfall auslfist. Autor 
rdsumirt: „Mannigfache Unfalle von der Ueberanstrengong 
bis zu brutalen Gewalten konnen P. herbeiftthren bezw. die 
Rolle wesentlich mitwirkender Ursachen derselben apielen. 
Das geschieht entweder dadurch, dass das Trauma bei be¬ 
reits latent bestehender Epityphlitis zur Perforation fQhit, 
oder dadurch, dass der Koth bezw. Fremdkorper beher- 
bergende Appendix auf dem Wege der Gewebslasion oder 
selbst der gesunde und leere Wurmfortsatz durch letztern 
im Verein mit der Bakterieneinwanderung in Entzttndung 
und Nekrose versetzt wird, die ihrerseits spfiter zur P. ftthrt." 

(Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 Nr, 9.) 

Rlieumatismen. Aspirin rtthmt Dr. J. Ruhemann (Ber¬ 
lin). Man verschafft bei der ZufQhrung dieses Mittels dem 
Pat. alle Vortheile, die der Salicylsfture innewohnen, ohne 
ihre Schadigungen ftlr Magen, Kopf, Herz und Ohr mit in 
den Kauf nehmen zu mfissen. Wochenlang kann der Kranke 
das Mittel ohne Schaden nehmen, chron. Magenkatarrh und i 
Herzleiden bilden keine Contraindication. Autor hat einige 
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P.iitsend FHile vac aorAm and ftabaoutea Moakel* und Oe* 
letikrbeuinatismus saai besteio £ffbl|t damlt be&andeit^nibbt 
minder anch rheonjatkebe J?euralgief:n, Xficbias etc. Aucb 
der Frets igt jetet dadtireli reduetrt, dass TabkAteit k .0,5 
ira Handel aind, von denes &D Stilefc i 5 Pf, (in def Apotlieke 
SWFPfij kostea, wtibread 10 Puiver 6 1 g 1,70.Ilk*"kostefen 

iTbortitfie dor Gotiuuwart, M9r* i'jW.) 

Attch.Prof. E» Grawitz (Stlidt. -Krankonbaua CharLottenbnrg) 
apriehi sicb tsehjr lobend Uber Aspirin au8. Eg wurtle bei 
14 Fallen vm 

bewirkte ohc*' Augnalmv: sclidw nadi den ersten 24 Stunden, 
is denes j& ns.eb Scbwferd dor Erbrayktutg 3—*5 f gegebes 
warden, p^onipte* 4^ Sehmerzen tind T'elnperaiaif* 

afefall; be-i gleteh 'bobeir waiter an Tagesdosen gtoges die 
Tbmpe^yreb In'weiugep; ^ggen aur ISorm atitftnk g and 
Scltwellungefs and Schmerzes achw&nden dementspreehend, 

IfWiVflt/Ti liAl . Jiffc iWiVh 



die infblge starker von anderer erbsltener Salievlr 

doaen eflieblicho AibnmiimriB nehst CVIiiidern. Nierenetti- 



varde; dey Frin, nacbdem die Pat- zunkebst 2 'Page lang 
Antipyrin^ datm Aepiym erbalien batten, u&ejb. W>mig Tugeo 
vStfig mweissfyet. A «»?h bei 6 Krankus mit chmn, &<z}enfc- 
rhciwiatismis nnd einem/ mil;Arthritis gmorrhmea wnrd«-s 
Geleukacbwellaiigiiin tmd Sehmerzen dureb ;V g pro tUe. 

}vr*ai nil nuctf- ‘ A A K Fn ill/ fzn f /i’ A 



probt: aue.i! bier ■vartm die Eriolg.e znfriedtMTsUdkuidiv 

iDoUt'SCho | 



werther Conettrrfetii , «*e'od-. itieht vtiiHgw fcatsmuttef ftlr 
das Katrinm- ode: .< • 
tbeoretke.be Varawgg, fttH *-■■ 

Darmsaft skb 108eii.d<i A^i?' 
erwkB sieh in prasr;ipky#i 
Krankea habeu das | 





44 & Rhenmatismen — SehwangersehafL Gehurt. Wochenbeti. 


I 


Digitize3 by 


za lassen. Dazn kommt, d»«i aaeh der Geaehmaek <Ls 
Aspirins an unyergleiehlieh besserer ist, sis der des 5i- 
triumsalieyiats*). Mit 3—4 msl soviet gestoesenem Zncker 
sis die ordinirte Pnlverdosia genommen , list das Gsnze 
einen dem Essigaaareeomponenten entspreehenden nieht 
nnangenehmen sauerlichen Gesehmack.* Geh fi r g er iaa cke 
yernrsaehte dss Xittel nnr hoebst selten, ebenso koante 
Antor irgend einen naehtheiligen Einfhiss sof Hen md Pols 
sneh bei mehrwdehentlichem Gebranch nicht eonstatiren. 
Aneh sis gntes Anslgetienm erwies si eh Aspirin bei den 
yerschiedensten Neuralgieen, Isebiss etc., and konnte viel- 
fsch sehon nseh der 1. Gsbe (1 g) ein erhebliehes Nseh- 
lsssen der Besehwerden constatirt werden. 

(Die Tbenpte der Q e g e mwart, April t9QCLi 

— Gsnltheria-Oel iOil of Wintergreen) hat Dr. E. t. Rotten- 
biller (Trenczin-Teplitz) bei 122 Fillen yon Rh-, meist 
ehronischen Formen, mit gutem Erfolge angewandt Dss 
Oel, welches Salicyl enthilt (10—12 g entspreehend Sg 
Natr. salicyl.) wirkte besonders prompt anf die Schmerzec 
ein. Antor gab es zn 6 g pro die (in Gelatinekipseln 
a 1,25 g), nnd zwar 2 Stflck vor dem Schlafengthen, 

2 Stflck eine Stnnde spater nnd 1—2 Stflck im Lanfe dei 
Nacht, wobei stets 12 Stnnden Schmerzfreiheit erzielt wnrde. 
Unangenehme Nebenwirkungen zeigten sich nie. Die Bader- 
bebandlnng that ja das ihrige znr Heilnng der Pat., jeden- 
falls aber unterstfltzte die medicamentdse Therapie jene 
ganz wesentlich. 

(Klinisch-therap. Vocbenachrift 1900 Nr. 30.) 

§chw>nger8chaft ? Geburt, Wocheakclt 

Ueber vorzeitige Unterbrechung der S. bei abgestor- 
bener Frucht durch Natr. salicyl. macht Dr. M. Hnr- 
witz (Memel) eine Mittheilnng. Er hatte einer Frau, die 
am Ende der S. stand nnd an Gallensteinkolik litt, einige 
Dosen Natr. salicyl. gegeben, als unerwarteter WeiBe einige 
Wochen zu frtth die Gebort eintrat. Vor einigen J ahr en 

*) Die Firma hat in jiingster Zeit Glasrobrchen mit 20 Ta- 
bletten a 0,5 in den Handel gebracht, die sich znm Preise yon 
ca. 1 Mk. als „0riginalpackung“ billiger stellen als 10 Pulyer 
i 1 (f (1,70 Mk.). Hierbei istjedoch eines zu beachten: Man lasse 
die Tabletten vor dem Einnehmen in 1 Loffel Wasser mit Zncker 
erst zum Zerfall kommen, bevor sie hinabgeschlnckt werden, da 
sie sonst hier nnd da Magenbeschwerden vernrsachen. 
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gitig cine Notts dttreb die Blatter, ein Arzt v^|H| 
wordeh, well er eiuer Oravida Salicyi gegeben Juitte, dm 
danii aboTthrte. Btbfc bait dieaea Zu&mitm.nl> ang al l erdings 
fur zweifelhafV Anfcor wards nun wetter v>in dime Frau 
' ; feoTjsuitirt, die sehbii | Jalir vorbejc el» twreifes tftdteg Hind 

gehoren iiatte i<nd in tier jetzigcu S, die "Frneht aleu'brum 
p| abgestorben bielk Alt* naeb. tjtmgen Woetant die ftebori; 
nieHt eiogctretci} war; und aiJir (asiige stifj.jeetiye Sytuptome 
dieselbe wunaolienswerlb mehten, aneh der Tod 4es' FOtns 
gftMcberfc seldeii, v^rsyrdnck Antor n'eben Sebebb>Hetttttongc» ; 
Katr. smiley i. Am nttchsten Tagd GVfcnr* *utmr m'a^tkmx 
Frueiit. ErwaUiifc sil, das.sis 'Range angiebf. mm bonne 
Saiieylj. ebenso wie ftjenacctln, Antitebrin etc. Schwangiteii 
ruhtgf geben. 

- : f-, : ,/ rl^iV T^erjipio. Her jtfagtwrvi 1900 Nr. 2 .) 

— Eine VerbesaeTung d&r „Soxide iutra-uterinb dilatatriee 4 ‘ 

von Doleris bat Dr, Iv Toff (Braila) vorgenoinmen and 
daunt ein vrirklicl* verlksmlehes and zwockentspreeAieudes 
lusCrutneot geacliaf)'en aichtcur zur intrauterine^ Aiisap^lung 
(sondem gii.jihzeltig such zur Dilaution, wag 
PiaceUfarrctentioneii each Abortus, Cnfetsirmigwi ek. w»» 
gfossem Vorlfaeil 1st). Das aonst so praktiselm It^truaient 
von Dal dr ia hat 2 Feb lor; eg bildet oln riicht zoriegbares 
Gauzes nmi ist rectttwirjklig abgekfttckt, aoduaA rcri onletit- 
liebe iitnere Xieinigtmg niebt su denkeiv 1st, T »ff e-ttehk 
die Sonde zerlegbar and sehuf cine suuftu, welieiaforimge 
Biegung, m (lass ntrgonde ein todter Winkel let, die Reirngung 
a job ieiobt voUziebt Die. Sonde Avird in 3 GrOssfos her* 
gestellt*)., you denen die mittiere (h mui) am tanglicbeten i*t* 

tHaadiGUGr iDGdk. Wt>ehFnsrkti^ ID0l» Ki. Vj 

— Einen Fail Ton Polymastie 6ah B e n a s. Pat. bekftzl anaaer 

den beiden nonaai ausgcblideteD Mammae imbat Maroitlao 
tiocb S Paar, also im Ganzen (» ruduhOTtlirey .diberzAhUge 
Bruatwargeo, nnd- z^var sind Organe, die m zb sagen in 
dim yerscbiodensfeii Stadien der Entwick el «««.£• stehttG ge*- 
bljeben Bifid. Manetelttotif je&er Bruktseite^ baeli bfjbH 
auasen von der uoramlen Matnifla, jr.u unterst emen eben. 
angedeufcetec Fleck, einige cut wetter r?adi obcu aiiBsen ein 
kieioea, ea. Ungeugrosges W-irzciten, und aeUtieiaUcb tn <ier 
vorderen Axillarjinie tune deutlicl! Aasgobtidete, mit feinein. 
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Hof nmgebene Brustwarze. Dass auch die beiden ersten 
Paare wirkliche Brastwarzen sind, daftir gpricht schon der 
genane Bymmetrische Sitz an beiden EdrperhSlften. Die 
beiden obersten Warzen befinden sich anf der H5he einer 
flach kegelformigen Erhebung, deren Palpation ergiebt, dass 
sie einer etwa kleinapfelgrossen Brustdrtise entspricht Schon 
ale M&dchen beobachtete Pat., dass allemal beim Eintreten 
der Menses Scbmerzen and Schwellang in den Mammae 
auftraten, und gleichzeitig anch unter den Armen, woranf 
sie aber kein Gewicht legte. Erst im sp&teren Yerlaufe 
der Gravidit&t del es ihr anf, dass nnter dem Arm (richtiger 
gesagt in der Aebselhdhle) sich Gebilde befanden, die con¬ 
stant an Grosse zunahmen. Sogleich nach der Niederkunft 
(am 3. II.) bemerkte sie, dass ihr, wenn sie anf dem 
Rtlcken lag, ans den Achseln etwas Feuchtes am Korper 
herabrieselte, nnd in den n&chsten 2 Tagen wurde diese 
Absondernng so stark, dass Pat. fttrmlich „in Milch schwa mm u 
(denn urn solche handelte es sich!), wobei gleichzeitig die 
Gebilde in der Achsel grosser, harter and kasserst schmerz- 
haft warden. Antor sah Pat zuerst am 8. II., also 5 Tage 
post part. Damals kam aus dem obersten Warzenpaare, 
das ganz dunkel pigmentirt war, theils spontan, theila bei 
ganz leichtem Druck anf die Umgebung, Milch von ganz 
normalem Anssehen in dicken Tropfen heraus. Die ent- 
sprechenden tiberzahligen Brustdrtisen selbst waren hartge- 
schwollen, von Apfelgrosse, von der Umgebong scharf ab- 
zagrenzen, die Haat darttber prall gespannt, and glanzend 
roth. Yon jeder dieser Mammae liesB sich ein radiSr ver- 
laufender Strang bis znr normalen Mamma palpatorisch 
verfolgen und verlor sich schliesslich in derselben, zar 
normalen Mamilla ebenfalls radiSr gerichtet. Dieser Strang 
entsprach in seiner Richtnng etwa einer Linie, die man sich 
von der obersten hber die beiden mittleren bis zar normalen 
Mamilla gezogen denkt. Vom 7.—20. Tage des Puerperinms 
nahm die Secretion, die Grosse und Sohmerzhaftigkeit der 
tlberzahligen Mammae successive ab, die Secretion ver- 
schwand schliesslich ganz, seitdem hat auch die Pigmen- 
tirung der Warzen, die Grosse und Harte der Drttsen sich 
immer mehr verandert, so dass jetzt nor noch wenig zu 
sehen ist. Die Bedeutung solcher tiberzahliger Brustdrtlsen 
fiir den Praktiker liegt einmal darin, dass sie unter Um- 
standen (wenn sie wahrend Menses, Graviditkt, Paerperinm 
anschwellen, schmerzen and nassen) sehr lastig werden 
konnen, so dass event. Exstirpation indicirt ist Der obige 
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Fall zeigt aber, dass selbst enorme Milchsecretion nicht 
diese Exstirpation verlangt, da alle unangenehmen Erschei- 
nungen in 2 Wocben von selbst versqhwanden. Anderer- 
seits zeigt eine, wenn auch geringe Anzahl von Beobach- 
tnngen, dass von diesen Gebilden. aus sich maligne Neu- 
bildungen- entwickeln kdnnen. 

(Berliner medioin. GeeeUsehaft 28. II. 1900. — 
Berliner klin. Woohenschrift 1900 Nr. 12.) 


Im Anschlnsse an Martin’s Publication*) ttber Behandlung 
des Nabelschnurrestes giebt jetzt Prof. Ahlfleld seine 
seit mehreren Jahren bentltzte Methode an, die ihn bei rveit 
fiber 1000 auf einander folgenden Geburten nicht ein ein- 
ziges Mai im Stick gelassen hat, sowohl was die Yerhfltung 
von Nabelinfectionen anbelangt, als auch in Bezug auf 
Nachblutungen. Die Hauptprincipien des Yerfahrens sind: 
Kflrzung des Nabelschnurrestes auf das erlaubte Minimum, 
Betupfen des Restes sammt der Umgebung des Nabels mit 
96°/oigem Alkohol, Auflegen einer Lage steriler Watte, die 
bei Unterlassung des taglichen Bades 5—6 Tage liegen 
bleiben kann, wenn nicht ihre Durchnassung mit Urin einen 
Wechsel erheischt. Im Speciellen verfahrt Autor so, dass 
er nach Geburt des Kindes die Nabelschnur ca 8—10 cm 
vom Nabel nach vorausgeschickter Unterbindung mittelst 
Leinenbandes trennt, das Kind badet und nach 1— l* fa 
Stunde die secundare Kflrzung des Nabelschnurrestes vor- 
nimmt, zu welchem Zwecke an der nun bereits etwas 
collabirten Nabelschnur circa 1 cm vom Nabelkegel ein 
zweites Nabelschnurband fest umgelegt und l fa cm ausser- 
halb dieses Bandes die Schnur abgeschnitten wird. Sodann 
Befeuchtung mit Alkohol und Verband mit Watte und 
Nabelbinde. Martin’s Methode ist nach 2 Seiten hin 
nicht unbedenklich: Der Seidenfaden fflhrt bei etwas zu 
kr&ftiger Anwendung leicht zu ^abelschnurhaematomen und 
mit der Glflhscheere wtirden in der Praxis gar leicht Ver- 
brennungen zu Stande kommen. Ganz abgesehen davon, 
dass 30 Falle ttberhaupt nicht genflgend Beweiskraft besitzen, 
kdnnte man Martin’s Verfahren trotz genannter Mangel 
einfflhren, wenn es bedeutend mehr ieistete, als andere; dass 
dem nicht so ist, beweist die Statistik A h 1 f e 1 d’s, der mit 
seiner Methode seit Jahren keinen Misserfolg erlebte. 

(Centralblatt f. Gyn&kologie 1900 Nr. 13.) 

*) S. Excerpta d. J., S. 312. 

30* 
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Tuberculoses Seit 1899 empfiehlt Dr. Br. Alexander 
(Nervi) /die Behandlung der Fhthise mit subcutanen 
Injectionen von Ol. camphorat. officin., and er weist 
jetzt von Neuem anf die Erfolge hin, die er damit erzielt 
hat. Die tonisirende Wirkung des Camphers aufs Herz 
ist eine atarke, sie ist maaasgebendes Moment fflr dieae Be¬ 
handlung, die eine achadliche Nebenwirknng nicht hervor- 
ruft, wohl aber den Appetit m&chtig ateigert, die Schweiss- 
aecretion hemmt, daa Fieber bekampft, den Huaten lindert, 
Schlaf erzeugt etc., wie aich Autor auch bei schweren 
Fallen oft zu tlberzeugen Gelegenbeit hatte. Auch schwere 
Pat. warden dorch dieae Behandlung dem Leben, ihrer 
Thatigkeit wiedergegeben! Nachdem Autor die cumulative 
Wirkung dea Camphera und aein differentea Verhalten bei 
fieberfreien und fiebernden Phthiaikern erkannt hatte, ver- 
fahrt er jetzt folgendermaaasen: Fiebernden wird taglich 
1 Mai 0,01 — 0,02, bei groaaer Schwache 0,03 Campher 
wochen- und monatelang injicirt; Fieberfreie werden ent- 
weder ebenao behandelt, Oder es wird taglich 1 Mai 0,1 
Campher 4 Tage lang injicirt, nach Intervallen von min- 
deatena 8 Tagen werden dieae Injectionen immer wieder 
fortgeaetzt. 

(Mttnchener medic. 'Wochenschrift 100 Nr. 9.) 

— Zur Therapie der Sorophulosis und Phthisis incipiens 
achreibt Dr. Levy (Neuhofen): „Durch Verabreichung einea 
Tabakinfuaea von 0,25: 100,0 alle 2 Tage ein Kaffeeloffel, 
Mittags gegeben, ist ea mir gelungen, auanahmaloa bei jeder 
Scrophuloae, bei der die „Dril8en“ noch nicht vereitert 
waren, in 3 Wochen vollige Heilung zu erzielen. Irgend- 
welche unangenehme Eracheinungen konnte ich nicht be- 
obachten. Schwinden die Lymphome aehr rasch, so tritt 
ein geringea Fieber mit Erbrechen ein, daa jedoch ohne 
EunBthttlfe achwindet und hoch8tena einige Stunden anhalt. 
Die Medicin muaa tilglich unter8ucht werden, da sie sich 
achnell zeraetzt, waa aich durch Triibung und Flockenbildnng 
anzeigt. Die Wirk8amkeit zeigt aich apatestens am 5. Tage 
durch Weicher- und Kleinerwerden der Lymphome an. 
Hohere Doaen gab ich nie, ich halte auch eine oftere Dar- 
reichung ala alle 2 Tage ftlr nutzloa. — Bei Phthiaia incipiens 
(worunter ich solche Falle veratehe, die keine Cavernen con- 
atatiren la8aen) aah ich — bei gleicher Ordination — 
Schwinden der Nachtachweiaae, dea Hastens und Hebung 
des Appetite.^ (ibidem.) 
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04&W- lisst fiich Prof. C. A. Ewald abs. 

Derselhe veraoebte .die befcanotlich von Land.ererso warm 
empfotdeu,eBebandl oiig nut H e t o L (ximmteaureai Natron) be? 
25 Fallen von Pbtlu'se, and zwar soldi ert, dereti Zustaod 
von'.L ab dor or ■■ ala gHnatig fit? diese Tlierapie -bexeiehant 
warders sind; i I isAtuliclv waxen wii.bre.nd deg gauzen Ter- 
Ij&tifes fieberfrei, 10 batten langere Jfeberfrete feriodea, out 
4 daoerndes Fieber} • keiaer wies grdsaete 'Cavnrnett a'ufc 
A«ch dw Art det Bobandioog rJchtetb sieh sitreng natch den 
Vorgehrifteo La ndetiiir’a, der hitraveodse Injectionen zu- 
nScbst von l; mg, danu alimiUig ateigend etwa In 2tagigen 
Intervalen dospritzend, bis zu 15 mg maclitJ l5 Die Technik 
selbst igt eme auaaerordenfiieh dnf&ebe undhat nieraals 
ttgend welohe LaarntragHchkeUen in nuserer Hand gegeben* 
Wir haben jm Gaosen 46) Injectionon gemaeht and dabei 
ist nie irgend du tTngiftcksfall paeairt, Man rouaa oatUrlioh 
fttr fine Deaiafectioa ties Armes aorgen — die BirisprUznngen 
v/erdeu j& meiat in tiieF?eiia mediaaa gojmacbt — deo wir 
vorber nut Aether i.;,a spiiter nut Alkoboi abreiben. Dio 
Sptitzen werden onmitf.ibar vor der Einspritzung mit einer 
Naftonjaoge ansgeVoeht, dan« mit Oarboi ausgespritzfc, dann 
wted dJft. o4,‘ nrvil nim nrtAh wied.**** ^twaa 


dieHetollosuitg euvgeeaugt imil nun nock wilder etwas 
von der Lilsui:ifg.aitggespritzt, da.mit uiekt etwa ein Rest'■von 
CarboV sieb io d.er Spritze befindet. Dann. wird die Candle 
dot Spritze in die, Veae ehigestbssen, aaehdem. vorher dor 
Arm 'mil' einer MiiHbuide' oWibaib de? Ywe mnscbndrt ist 
Wenn 
e-in 

das's man sieb to dev Vene beSodg^F^ spritzt als- 

in 




blotttsgoft txnd dite At^faliebde Neiguog zuni SebUifen u;nd 
MOdesein. A of die- TemperftOir, auf die Sckweisse, auf das 
Vc/rhulten der .^nborke-lbaoilien zeigteu sio keinen Emilttes. 
Was den Ekiflusa auf das Leiden aelbst botrifft, 'ap -war ein 
emsebiedener ■ Brfoig in 4 Fallen zo eonstaiiren, Besserungcn, 
wie Aider gig aueb sbust zu seben gewobnt int in 5, keino 
Besserung bei Stillsiaod der Affectioo ia 6 Lklien und eUi 
anaufhaltsaiy progs 
bebandel.t warden 





>’ ■ ~i *i- *5c.vZ 5 * 
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zwar heilte er 51—85 ®/o seiner Pat. Ewald hatte nnr 
8 % Erfolge zu verzeichnen, und bei 10 von 25 Fallen 
(darunter mehrere, die gar nicht so schwer waren and einige 
50mal injicirt warden) war der Verlanf ein progredienter, 
letaler. Landerer arbeitet freilich in einer gat geleiteten, 
klimatisch begflnstigsten Heilanstalt, and seine Erfolge 
differiren gar nicht so sebr von den anch an anderen der- 
artigen Orten ohne Hetolbehandlang erzielten; aasserdem 
gelangen sicher viel mehr Falle von Phthise durch die 
natftrlichen Heilpotenzen des Organismns zur Heilung, als 
man gewdhnlich annimmt; immerhin bait aber Ewald auch 
seine Versuche ftir geeignet, die Hetoltherapie mit Interesse 
zn verfolgen and er rdsumirt: „Die bei der Anwendang 
des Hetol erzielten Erfolge haben nicht den Erwartangen | 
entsprochen, wie sie nach den Erfahrungen and Arbeiten 
von Landerer und Anderen erholft werden konnten, sie 
sind aber immerhin doch derartige, dass das Verfahren, da 
es bei sachgemasser Anwendung keine directen Gefahren 
mit sich bringt, wohl weiterer Prhfung werth ist und eioer 
weiteren Prllfung unterzogen werden sollte. 

(Berliner medic. Gesellschaft 14. III. 1900. — 

Berliner klixl. Wochenschr. 1900 Nr. 2U 


— Die Uebertragung der T. durch die rituelle Circumcision 
geschieht, wie Prof. Neumann (Wieh) hervorhebt, h&ufiger, 
als man wohl glaubt. Besonders die mit latenter T. be- 
hafteten Beschneider, die sich ftir gesund halten, bilden 
bei dem schleichenden Verlauf der Krankheit durch Jshre 
eine verborgene Infectionsquelle ftir die Kinder, welche sie 
beschneiden, resp. an denen sie die Blutaufsaugung austlben. 
Es ist actenmassig nachgewiesen, dass in einem russischen 
Orte in Jahr so 10 Kindern T. inoculirt wnrde, von 
denen 7 daran zu Grande gingen. Nach der Circumcision 
entstehende Eiterungs- and Geschwtlrsprocesse werden dabei 
oft genug anderen Ursachen zugeschrieben (Eiterkokken, 
Syphilis etc.), so dass die Zahl der Impftuberculosen nach 
der Circumcision wahrscheinlich noch viel grosser ist, als 
die Zahlen angeben. Der Process breitet sich auf die 
Leistendrttsen aus, die oft vereitern, oft genug auch weiter 
auf die Beckendrtisen, die ebenfalls liber kurz Oder lang 
vereitern, wohei Durchbruch in die Bauchhohle mit tddt- 
licher Peritonitis oder Durchbruch nach aussen mit nach- 
folgender Kachexie die Regel ist, seltener nur ein Intumes- 
ciren der Drtisen erfolgt, worauf sich T. in den Organen 
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dar Bauehh8hle eniwickeft. Sehx liiafig kocaait tt sz-' 
zu Basilarmeniagifeis, andere Male zn T, dor Knock”: 
Wltbelssale etc. Oft wirfl, zomal wean die Circa* 
geefehwftre unterdeeaefi gehcilt Sind, die Infection '/gas* v , 
anderfi hergeleitet > ala ton dqr ''C^wddaf^f^yps^- Laitfe 
ernes Jahtes gelangten aus dersdbeu Ortscfeaft § Ktamvf 
io des Autors Bebandlung, die von detnaelberi Besckueid^r 
circumcidirt waren. Das eine war 6 Monate alt, sfcanuote 
aus gesnnder Pamilie (4 kltere Geschwister lebcn and auid 
gesnod), '& i'agc- nacli der Defourt Circunjcisuiii. Dio 
^ Wno^ Ueiite angehlich 

Scliwelinfig nnd EStbang f ' welnfafe 

nach f) Woehen anfbracii| Baa Gesohwtir widerstajid dor 
Mztiiehen 'fherapie, «ach 2—3 Monaisn 'kam noeh bodur* 
seitigfe ScPwenung dor lidStettdiitseft tdaaf. Bei dens 
ffttwfeja sieh mi d$r Rathenbant .ju& G5rcunicfeM<»?Mt- 
ritfg meiiir£f6diclit an einander stodaefide, tngJst 

bobaeiigroaae GeBehwtire mit iintefo^nWgro gbbacbteior, 
scbUffer, b]Hv t 13elirotber Omrandimg nod dttnneo.s e-itrteeas. 
Belagaaf dom hockrigen Gronde. An der recbteit 
der Eflfheribaat mehrere Narhert natb gebeiften Ge^chwilftn.. 
An der binteren gestellten 

Gescbvvitre bis aha Scrotum, In- der . linkon Leiate -in? 
kleinapfelgrosse Drilsengesehwaist ; fiber ihr. Haul normal 
gefarbt and verscMeblicb. EecJits inebcere fiber hnselnuiyt- 
grosee, teigig weiche Drilsen. Exstirpation dtwiben. Histo* 
lo^iscbe Dctemchung ergicM xwerMlose T. Rd. dew 
3. Kinde bemerkte die Matter ini Monateeine iWematfifle 
Scbwellimg am Vorhaiitfest^ und an 
ein: baTGfkoragro?ae&, vryi?8</c!* betogtef Oe.' .; " | 
nalirn troiz iirztHeher BeiiamUnng .stgtig ' 4}\ . *•£'§-; ; 

angfc die ddcmM 

&W Yotbau'Mnoipf naciist .dens Baadcfeen 
und 1 cn> breites Gesehwtlr teii bU«n!i 
nntermiuirter TJmr&nduag, graawdssiidi : 

Leistendrfisan beidersmts ge&cbwoUen. b'*-- -- 

die (Intetsacbung T. Von dieseo 3 Kb- 
nacb weiilgeu Woebea an OastrOen^Hiiii 
Abzehningi das 2. bostete, aiagerte giei<: 
eitrige EoTnbaatefitzftndung flsit Verlust c h • . i . ,v 
mid .starb an PhthUe* Das 3. ist am 
Ausser diesen Kmdern erlcraakten einer 
noeh mchrsife . von demselbea Bescbuei*' r *-.w .-. 
Emden Antor veraaiawU den Besebueit - 
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in der Gemeinde amtirte nnd an 800 Circnmcisionen aus- 
geftihrt, nach Wien zu kommen und constatirte Lungen- 
spitzendampfung und Tuberkelbacillen. Die Erkrankungen 
stammten aus der letzten Zeit seiner Thatigkeit. Es iat 
klar, wie viel Unheil auf diese Weise angestiftet wird, 
wenn man bedenkt, wie gefahrdet aucb die Umgebnng 
(Ammen, Kindermadcben etc.) solcher Kinder sind nnd 
wie nngeheuer auf diese Art die T. wetter verbreitet werden 
kann. 

(Wiener medio. Presse 1900 Nr. 13.) 
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zu erne? gl^Icln'orrai^n lijasge veroiteben; e* entsleht 
erne brau<;iiftiu' brSeklfgP 3$lbe. . Dkgegen giebi 

Nuftalw. 

L&iipb'fiu 

•g. Cft&ein, aa 


eine gute Sal be 7 welehe tlflim aufgeirageo, auf der Bawt 
eintrocknet nnd eine abwaschbare, sehr elaistheho Peeke 
luldet i putVerfonnige jSnbgfaiizen .l^en sick. chine i^eipireti 



Naftplan ftanjR feme? Wssser, Spiritus, Oei und Glycerin 
in gewiaHen Mengen autnefaineo. Dieae Mis.chnbgetr Mh^u. 
uoeh imta&f , weno aueli dtituiere, SalbencoiiBWf.i-n'i Da* 
gegen 1 st a\s Zi/iitttefii zu ^erwendeo: 

•’. . '. •/' -7 • . • *. >y. •“ • . ' " i W'/v y".. V;.;y : .»> • ./• :•■'?: v? ■“ ■' V;' . • 

';. ; v .■■!'• .%•'.• r.*,.--*:. . .. -• v .• : ‘ s'y-• 

.Png. Glycerin... 

BiyeeiStii ii^P^ 

•; V-' \---Y SiV^'-V-^: ■ .v s - -v.' :... • • 

Es iai eine dicfcwfie, iioinerhin ah ej siffsgiesabar.e . Flfljssig* 
keit, welehe aueh ?,uej Traiiken von Batina«veHtariijn'm'a 
in der OyniUcplegife gebriSasht ■ tyeitim . ■ lIwoue^x; ;^<^3'ifcii^peab■. 
Glyeerinzasatz wtr&gt das Liniment- ?)ish£ t; ohne sieb ztt 
entmiseben.. . Ei»> sieb io der Oc.msisten* ansebtieiisendes, 
alter fetterea :umt demgeiflaaft von der Haet scdileeht; abzu- 
waaebendea Liniment erhalt man dumb Loaon dea N&ftaian 

r—■ t - / ’ V — '~r ~’••* **■?' -«>■ • - - ■ .-'V '**• • »'*d/•’T ’ -'r * • •! .• < • 

-■* *. •#'*.•”» <■*.* h i> i ’r\ V * -- . V • .>4* t'^ \ : v *!' '• */^ ,<w -*,X • ' 

y ) i. Fyrtsetznit.;; : , . /, 
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in 01. Vaselin. Dasselbe dtlrfte Rich als } ,Einreibung*‘ wohl 
am meisten eignen and kann eine Anzahl von Medicamenten 
aufnehmen: 

' Rp. Naftalan. 16,7 Rp. Naftalan 16,7 

01. Vaselin. 33,3 01. Vaselin. 33,8 

Jod. pur. 2,5 Tct jodi 10,0 

Rp. Naftalan 10,0 
01. Vaselin. 20,0 
Chloroform. 10,0 

Noch besser ist zn denselben Zwecken eine L5snng von 
Naftalan in 01. Terebinth, rectif. (10:30), welcher Liq. 
Ammon, caust. (10 g), oder Camphor. (5 g) oder Aq. Calc. 
(20 g) zugesetzt werden kdnnen. 

(Allgem. medio. Centralztg. 1890 Nr. 77.) 

(Schluss folgt.) 

— Ueber transpellicullare Behandlung schreibt P. G. Unna 
(Hamburg): „Ich habe in meiner allgemeinen Therapie der 
Hautkrankheiten (pag. 793) darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Application eines Collodiumfirnisses die Fortsetzong 
der Behandlung mit Salben und Seifen an derselben Haut- 
stelle nicht contraindicirt. Hierin liegt ein grosser Gewinn 
fflr die Behandlung solcher Dermatosen, bei denen ein 
Druck auf umschriebene Hautstellen w&hrend der ganzen 
Dauer medicamentoser Einwirkung erwttnscht ist, also ins- 
besondere beim Strophulus (Lichen urticatus), bei gereizten 
Insectenstichen, bei stark juckenden Pemionen und ror 
allem beim Ulerythema centrifugum (sog. Lupus erythema¬ 
tosus). Alle diese unter sich hochst verschiedenen Afifec- 
tionen haben das Gemeinsame, dass bei ihnen ein um- 
schriebenes, angioneurotisches Oedem entweder permanent 
vorhanden ist oder sehr leicht hervorgerufen wird nnd 
einerseits der Ausbreitung des Uebels Vorschub leistet 
(Ulerythema centrifugum), andererseits die drtliche Behand¬ 
lung ungemein erschwert (Strophulus, Insectenstiche, Frost- 
beulen). Die einfachste Behandlung ware in diesen Fallen 
die Application eines comprimirenden Collodiumfirnisses, 
welcher das nothige Medicament selbst in ausreichendem 
Maasse eingeschlossen enthklt. Aber mit einem so ein- 
fachen Mittel kommt man in den seltensten Fallen aus, 
eigentlich nur bei den gereizten Insectenstichen, indem hier 
oft die Aufpinselung von Ichthyolcollodium allein zur Heilung 
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gentlgt. Schon der Strophulus macht — abgesehen von 
der meistens nothwendigen inneren Medication — die Ein- 
reibung der hauptsftchlich befallenen Regionen mit Zink- 
schwefelpaste oder Aehnlichem aus dem Grunde nothig, weil 
zwischen den zunachst befallenen Qautstellen successive 
immer neue Efflorescenzen auftauchen, falls man diese 
Maassregel unterlasst. Bei den Frostbeulen gentlgt die im 
ttbrigen vorztigliche Application eines comprimirenden Fir- 
nisses, der Ichthyol, TerpentinSl und Oampher enth&lt, 
ebenfalls nicht, weil dabei die ganze Region der Hande, 
Ftlsse oder Ohren an der Perniosis, jener Circulationsano- 
malie, diffus erkrankt ist, auf deren Boden erst die zer- 
streuten Pemionen entstehen. Bei dem Ulerythema cen- 
trifugum endlich kommt diese Rticksicht auf eine region&re 
Disposition, die ja offenbar auch vorliegt, weniger in Be- 
tracht, da wir es hier mit fcusserst hartnackigen, scharf 
umschriebenen und sich in continuo leicht ausbreitenden, 
aber nicht so leicht springenden und sich vervielf&ltigenden 
Flecken zu thun haben. Dafflr aber ist bei diesem Leiden 
zu bertlckaichtigen, dass es fast stets an unbedeckt ge- 
tragenen Korperstellen, Gesicht und Handen, localisirt ist 
und eine dauemde Bedeckung mit dem festhaftenden Collo- 
diumfimiss so entstellend wirken wiirde, dass an eine fort- 
gesetzte ambulante Behandlung nicht zu denken ware. Und 
doch wird ein Arzt, der den ungeheuren Vortheil der 
Seifencollodiumbehandlung (Sapon. virid. 4, Collod. 20) ge-* 
rade bei dieser ftusserst refractaren Affection einmal erfahren 
hat, nur ungern auf dieselbe verzichten; er wird aber ver- 
suchen, sie mit einer weniger entstellenden Tagbehandlung 
zu combiniren. Derselbe ausserliche Gegengrund tritt auch 
bei Behandlung von Frostbeulen der Hand tagstlber ein. 
Wie man sieht, sind wir oft in der Lage, die punctuelle 
Collodiumapplication zu wtlnschen, sie aber mit anderen 
Mitteln combiniren zu mtissen, und da ist es allerdings von 
grossem Werthe, dass wir durch das Collodiumhautchen in 
situ hindurch zu behandeln im Stande sind, ohne dessen 
vorztlgtiche Druckwirkung aufgeben zu mtissen. Hierbei 
kommt ftlr das Ulerythema centrifugum noch speciell in 
Betracht, dass die Flecke durch gewisse starke Medicamente 
(Sapo viridis, Pyrogallol, Ichthyol) vortrefflich beeinflusst 
werden unter der einzigen Bedingung, dass die letzteren 
nicht selbst eine Gefasslahmung mit Oedem hervorrufen, da 
dieses, wie schon hervorgehoben, jede Behandlung illusorisch 
macht und sogar die rasche Ausbreitung des Uebels^^jp" 
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' fdrdert. Dieses ist der Grand, warum indolente, torpide 
Formen von Ulerythema centrifugum immer noch leichter 
zu heilen sind, als die leicht reizbaren, anch wenn diese 
eine geringe Ausdehnung besitzen. Nun, der neben der 
ttbrigen Behandlung einhergehende Gebranch des Seifen- 
collodiums verwandelt quasi die leicht reizbaren Flecke des 
Ulerythema centrifugum in torpide. Durch das Collodium- 
hautchen hindurch konnen wir ungescheut solche Mittel 
anwenden, welche ohne dasselbe wegen eventueller Reiz- 
erscheinungen gefahrlich waren. Wir konnen je nach Be- 
darf des Falles also z. B. die Abends mit Seifencollodium 
bepinselten Stellen nach Eintrocknung der Hautchen mit 
purer grtiner Seife bestreichen oder zusammen mit der Um- 
gebung mit alkalischem Seifengeist langere Zeit einschanmen 
und Nachts liber mit einer Pyraloxinsalbe oder wenn man 
Schwarzung des Gesichts nicht scheut, selbst mit einer 
Pyrogallolsalbe bedeckt halten. Man wird am anderen 
Morgen einerseits nur eine gtlnstige Wirkung ohne jede 
Reizerscheinungen constatiren, andererseits aber auch die 
Genugthuung haben, dass die wahrend der ganzen Nacht 
auf die Hautchen einwirkenden Salben und Seifen dieselben 
gegen Morgen soweit gelost haben, dass sie bei einer Ab- 
waschung mit warmem Seifenwasser abfallen. Die wAhrend 
der Nacht combinirte transpelliculare Behandlung kann also 
sehr wohl auf diese Zeit beschrankt und damit zn einer 
unaufialligen, ambulatorischen gemacht werden, indem man 
bei Tage einen einfachen wasserlbslichen Firniss oder Puder 
brauchen l&sst. Aehnlich verfahrt man bei Frost der Hande. 
Die Pernionen werden Nachts mit Ichthyolcollodium oder 
Seifencollodium bepinselt und dartlber wird _ eine der be- 
wahrten Frostsalben, etwa aus Ichthyol, Terpentinol und 
Campher componirt, auf die ganzen Hande eingerieben und 
wasserdicht bedeckt. Morgens folgt die Abwaschung in 
warmem Seifenwasser und bei Tage der Gebranch von 
Puder oder einem wasserloslichen Firniss. Wer bei diesen, 
besonders ftlr die transpelliculare Behandlung geeigneten 
Dermatosen sich mit der Methode vertraut gemacht hat, 
wird dieselbe auch noch in einigen anderen Fallen, z. B. 
bei gewissen hartn&ckigen, umschriebenen vesiculosen Ek- 
zemen, bei umschriebenen Formen von Hydroa (Dermatitis 
herpetiformis Duhring), bei Eeloiden und auch sonst noch 
mit Nutzen verwenden konnen.“ 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1900 Bd. 30 Heft 1.) 
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— Von dem grossen und bedeutenden, von Ebstein und 
Schwalbe herausgegebenen Handbuch. der prakt. Medicin 
(Verlag von F. Enke, Stuttgart), das wir bereits einige Male bier 
besprochen, sind jetzt die Lieferungen 14—19 erschienen. Wir 
finden hier folgende Arbeiten:* Mendel, Psychiatrie, Schmidt- 
Himpler, Die Krankheiten des Auges in ihren Beziehnngen zur 
inneren Medicin, Steinbrtlgge, Die Krankheiten des Ohres in 
ihren Beziehnngen zur inneren Medicin, Obersteiner u. Redlich, 
Rllckenmarkkrankheiten, Wassermann, Allgemeine Einleitung zu 
den Infectionskrankheiten, Unverricht, Typhus, Dehio, Fleck- 
fieber, Eulenburg, Krankheiten der peripheren Nerven, Jolly, 
Allgemeine Neurosen, Ziehen, Gehirnkrankheiten, Kolliker, 
Chirurgie des Nervensystems. Man sieht also aus dieser Aufzahlung 
wieder, dass die einzelnen Themata von den berufensten Autoren 
abgehandelt worden sind. Das ist aber auch in der vortrefflichsten 
Weise geschehen. Mit aller Griindlichkeit gehen die Autoren, 
selbstverstandlich stets den modernen Standpunkt der Wissenschaft 
im Auge behaltend, mit kurzen Worten auf alle Details der be- 
treffenden Capitel ein, in Wort und Bild sich bestrebend, dem 
Praktiker alles Wissenswerthe moglichst klar vor Augen zu ftlhren 
und ihm nach jeder Richtung hin das Verstandniss ftlr alle Einzel- 
heiten zu erleichtern. So haben wir denn auch ein ausgezeichnetes 
Nachschlage- und Studienwerk vor uns, eine Zierde der deutschen 
medicinischen Litteratur. 

— Von Villaret’s Handworterbuch der gesammten Me- 
dicin (Stuttgart, F. Enke) sind die Lieferungen 14—18 (k 2 Mk.) 
erschienen, womit der Stoff bis zum Schlagwort „Narkose“ erledigt 
ist. Wir haben das vorztlgliche, jetzt in 2. Auflage vorliegende 
Nachschlagewerk bereits des Oefteren unsern Lesern empfohlen und 
konnen heut nur wiederholen, dass auch die vorliegenden Hefte von 
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neuem zeigen, dass dies yon bedeutenden Fachcollegen bearbeitete 
Lexikon den Bedtlrfnissen des Praktikers nach alien Richtungen hln 
entspricht. Alles, was auf die Medicin irgendwie Bezng hat, findet 
Erwahnung, alles ist mdglichst knrz aber durchaus vollstandig 
dargelegt. Wir wollen hoffen, dass die weiteren Liefenmgen rasch 
nach einander die Presse verlassen werden, damit die Abnehmer 
bald in den Besitz des ganzen Werkes gelangen, das ihnen dann ein 
zuverlassiger Berather in alien die Medicin betreffenden Fragen 
sein wird. 

— Die Orthopadie im Dienste der Nervenheilkunde von 
Prof. A. Hoffa (Verlag von G. Fischer, Jena) ist ein Werk, 
das der Praktiker mit grossem Nutzen lesen wird. Der erfahrene 
Antor, der durch seine klare nnd prkcise Diction bei semen litte- 
rarisehen Arbeiten ebenso bekannt ist, wie durch seine reichen Er- 
folge in der Praxis, hat auch diesen, ftir den Arzt ja heutzutage 
hochwichtigen Gegenstand so zu behandeln verstanden, dass die 
Lectflre des Buches, das tiberdies 80 gnte lllustrationen enthalt, 
eine hOchst lohnende ist. Durch zahlreiche dem Text einverleibte 
Krankengeschichten wird der Stoff dem Leser noch naher gebracht 
Die moderne Orthopadie hat ja dem Verfasser ausserordentlieh viel 
zu verdanken (wir erinnern nur an die paralytischen Fussdeformi- 
taten, die Spondylitis u. s. w.), und wir mlissen demselben dankbai 
dafflr sein, dass er uns seine Erfahrungen im Zusammenhange vor 
Augen ftihrt und bestrebt ist, in Wort und Bild uns mit Allem be¬ 
kannt zu machen, was er erstrebt und erreicht hat. 

— Von der Realencyclopadie der gesammten Heilkunde 
herausgegeben von Prof. Eulenburg, ist Bd. XXII er&chieoen, 
wodurch der Stoflf bis zum Schlagworte „Spirometrie“ fortgeffthrt 
wird. Auch dieser Band legt wieder beredtes Zeugniss davon ab, 
welchen Werth dieses monumentale Werk ftir den Mediciner besitzt 
Von grosseren und bedeutenderen Artikeln enthalt dieser Band: 
„Schulgesundheit8pflege“ von Thiersch, „Schultergelenk“ von 
Kirchhoff, „Schwangerschaft von Kleinwachter (Litteraturver- 
zeichniss von 605 Nummem!), „Scorbut“ von Biess, „Seekrankheit“ 
von Rosenbach, „Sehpr1ifiingen u von Goldzieher, „Sepsis a 
von v. Kahlden, „Sexuelle Perversionen“ von Kratter, „Sinnes- 
tauschungen“ von Sander, „Spina bifida“ von Marc band, 
„Spinallahmung“ v.Remak (Litteraturverzeichniss v. 432Nummem!), 
„Sonnenstich << von Meusehold u. s. w. — Im gleichen Verlage 
(Urban &,Schwarzenberg, Wien und Berlin) giebt ferner seit 
einiger Zeit Prof. Behring „Beitrage zur experimentellen 
Therapie“ in zwanglosen Heften heraus. Dazu lieferte als Heft 2 
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jetzt Kerschbaumer „Die Malaria nach den neuesten For- 
schungen“ als Uebersetzung einer Arbeit von Celli, dem Director 
des Hygien. Institute in Rom. Die hochbedeutende, auch durch 
IUustrationen geschmttckte Arbeit sei zum Stadium warm empfohlen. 
— Endlich erw&hnen wir ein im gleichen Verlage erscbeinendes 
grdsseres Werk von Prof. Schneidemtlbl: Die animalischen 
Nahrungsmittel, ein Handbuch zu ihrer Untersuchung und Be- 
nrtheilung fflr Thier&rzte, Aerzte, SanitStsbeamte, Richter etc. Wie 
man schon aus dem vorliegenden 1. Hefte (das ganze Werk soil 
etwa 5 umfassen) ersieht, wird auch dieses, ebenfalls reich illustrirte 
Werk, zu den Bttohern gehdren, die der Praktiker besitzen muss. 
Die Wichtigkeit der darin behandelten Themen, sowie die Art und 
Weise, wie der Yerfasser den etwas sproden Stoff klar und tlber- 
sichtlich, interessant und fesselnd dem LeBer vorzufllhren ver- 
steht, die Vollst&ndigkeit des Inhalts trotz maassvoller Klirze sichern 
dem Werke die beste Aufnahme auch in ftrztlichen Kreisen. 


Fiir den redactionellen Theil yerantwortlich: Dr. E. Graetzer ill Sprottau. 
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Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Ein Beitrag zur Lehre 
der Continuitatsinfectionen and der Contiguitatsentztindungen. 
Yon Prof. Dr. E. Tavel, Director des bakteriologischen In¬ 
stitutes der Universitat Bern, und Priv.-Doc. Dr. Otto Lanz, 
vormals I. Assistent der chirurgischen Klinik der Universitat 
Bern. Preis 6 Mk. 

Beitrage zur Chirurgie der Gallenwege. Von Dr. W. Mar tig. 

, Preis 3 Mk. 

Aetiologische und klinisehe Beitrage zur Diphtheric. Von 
Priv.-Doc. Dr. Emil Feer. Preis 4 Mk. 

Ueber Bilharziakrankheit. Von Priv.-Doc. Dr. L. Rtitimeyer. 

Preis 2,40 Mk. 

Zur Aetiologie und Pathologic der Anginen, der Stomatitis 
aphthosa und des Soors. Von Prof. Dr. Max Stooss. 

Preis 3,20 Mk. 

Ophthalmoskopische Studien. Mit 4 Farbentafeln. Von Dt. 
A. Siegrist. Preis 2,40Mk. 

Beitrage zur Schilddriisenfrage. Mit 3 Abbildungen im Text 
und 12 Curven auf 3 lithogr. Tafeln. Von Dr. Otto Lanz. 

Preis 2,40 Mk. 

Ueber den Einfluss des Alkohols auf die MuskelermfLdung. 
Experimentelle Studien mit dem Mosso’schen Ergographen. 
Mit einer Abbildung und 55 Curven in Holzschnitt. 

Preis 2,40 Mk. 


Schema des Easerverlaufes 

im Rtlckenmark 

von 

Dr. Emil Villiger. 

Tafel und Text 1,20 Mk. 
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Kurze monatliche Journalauszuge 
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znm Gebrauch Hir den praktischen Arzt. 

Herawgegeben von Dr. tned, Eugen Graelzer in Sprottau. 
Yerlag Yon Carl Sallmann in Leipzig. 


August IX, Jahrgang 


1900 . 




T\ie frflher ersohienenen aoht Jahrgange dieser Monatsschrift 
”sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebimden znm 
Preise von M. 5.— fttr den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zablreicben nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
gftnzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Bnchhandlungen zn beziehen. 


Agrypaic. Das auch von anderer Seite bereits erprobte neue 
Schlafmittel Dormiol, eine olige, farblose, campherartig 
riechende nnd etwas brennend schmeckende Yerbindung 
von Chloral und Amylenhydrat*), hat jetzt Dr. Peters 
(Luisenhospital zu Aachen) seit 3 /i Jahren bei einer grossen 
Zahl der verschiedensten Falle nachgepriift. Unter den 
45 Fallen befanden sich solche von fnnctionellen Neurosen, 
Hemiplegie, Encephalopathia saturnina, Morbus Basedowii, 
Tabes, Phthisis, Emphysema pulmon., Vitia cordis, Enteritis, 
Lebercirrhose, Arthritis deformans, Abusus spirit., Recon- 
valescenz von Infectionskrankheiten u. s. w. Die Pat. 
nahmen das Mittel stets ohne Widerwillen. Unangenehme 
Nebenrvirkungen traten nie auf. In 7 Fallen trat keine 
Wirkung h§rvor; doch waren dies Falle, die auch auf 
andere Schlafmittel nicht reagirten. In 84° /o der Fdlle 


*) Kalle & Co., Biebrich a. Rli. 
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bewirkte Dormiol Schlaf, ja besserte bei einem Theil die 
A. sogar dauemd. Besonders gate Dienste leistete es bei 
A. im Gefolge functioneller Neurosen. Selbst in Fallen, 
wo die A. ganz in den Mittelponkt der neurasthenischen 
Beschwerden gertlckt war, gelang es doreh Dosen bis 1 g 
Schlaf zu erzielen. Ebenso bewahrte sich Dormiol bei cere- 
bralen nnd spinalen Leiden. Bei einer Paralysis agitans, 
wo sich nach der geringsten psychischen Erregung A. ein- 
stellte, wirkte es za 0,5 g ganz prompt. Bei einer Ence- 
phalopathia saturnina wirkten erst 1,5 g, bei Morbus Base- 
dowii 1 g. Bei Tabes blieb nach abendlichen Gaben von 
0,5 g der Schlaf dauemd gut. Ebenso war die Wirkung 
bei Affectionen der anderen Organe; meist reichte sogar 
0,5 g aus. Schlaf trat nach —1 Stunde ein. Selten 
musste man bis 1 g, noch seltener bis 2 g steigen. Dormiol 
ist auch billig. 

Von Amylenhydrat kostet 1 g 0,10 Mk., die schlafmachende 

Dosis 3 g 0,30 Mk. 
Von Trional kostet 1 g 0,25 Mk., die schlafmachende 

Dosis 1 g 0,25 Mk. 

Von Paraldehyd kostet 1 g 0,05 Mk., die schlafmachende 

Dosis 4 g 0,20 Mk. 

Von Dormiol kostet 1 g 0,10 Mk., die schlafmachentle 

Dosis 0,5 g 0,05 Mk. 
— 1,00 g — 0,10 Mk. 

(Mtinchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 14.) 

— Ein neues Hypnoticum aus der Urethangruppe: 'Hedonal 
(Methyl-Propyl-Carbinol-Urethan) hat Dr. A. Schtlller 
(Klinik Kr afft-Ebing, Wien) bei 21 Pat. versucht, ent- 
weder als Pulver (Oblaten) oder in LOsung, und zwar in 
wassrigen Fltissigkeiten (am besten in heissem Pfeffermtinz- 
thee mit Zucker oder in alkoholischer Losung: 

Rp. Hedonal. 6,0 
Spir. vin. dil. 

Syr. cinnam. aa 30,0 
01. carvi aether, gtt. II. 

1 Essloffel (= 1,5 g Hedonal) zu nehmen. 

In fltlssiger Form ist ein ziemlich unangenehmer Nachge- 
schmack zu sptlren, doch scheint das Mittel so rascher zn 
wirken. Dosis: 1,5 g (bisweilen gentlgt 1 g, manchmal 
aber auch 2 g noting), etwa 1^2—2 Stunden nach der 
Abendmahlzeit zu geben. Schlaf trat zuweilen schon nach 
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1/4 Stunde, manchmal erst nach IV 2 Stunden ein, hielt 4 
bis 9 Stunden an nnd war nicht verschieden von dem nattir- 
lichen. Nebenerscheinungen machte das Mittel fast nie 
(nur bisweilen Aufstossen nach dem Erwachen). Bei agi- 
tirten Geisteskranken und sender A. bewahrte es sich nicht. 
Am besten wirkte es bei leichteren Graden von A., beson- 
ders bei Depressionszustanden , Neurasthenie, Hysterie, 
geistiger Ueberanstrengung, und zeichnet sich da durch 
seine Unschadlichkeit aus. Autor schliesst: Hedonal ge- 
hort nicht in die Reihe der nahezu unbedingt verlasslichen 
Hypnotica: Paraldehyd, Trional, Chloralhydrat Seine Wirk- 
samkeit beschrankt sich vielmehr auf Falle leichter A., in 
denen das Bedtirfhiss nach Ruhe und Schlaf vorhanden, 
sein Eintritt dagegen durch Erregungszustande im Gebiete 
des Grosshimes erschwert ist. Auch tiberad dort, wo der 
Gebrauch des Paraldehyd seines Geruches und Geschmackes 
wegen, der des Chloralhydrats seiner Wirkung auf Herz, 
Gefasse und Athmung wegen unstatthaft ist, lasst sich 
Hedonal alternirend mit Trional erfolgreich, selbst auf 
lkngere Zeit, anwenden.“ 

(Wiener klin. Wochenschrift 1900 Nr. 23.) 

— Auch Dr. P. Schuster (Prof. Mendel’sche Klinik Berlin) hat 
das von F. Bayer&Co. (Elberfeld) hergestellte Hedonal 
bei 38 Pat in Dosen zu 2 g angewandt (es konnte ganz gut 
trocken auf die Zunge gelegt unter Nachsphlung eines 
Schluckes Wasser ungelost gegeben werden), nie davon 
unangenehme Nebenwirkungen, wohl aber unzweifelhafte 
Erfolge gesehen. Der Schlaf kam rasch, nach l /i —V2 
Stunde und dauerte 5—7 Stunden. Das Mittel wurde 
freilich von vomherein nicht bei durch starke Schmerzen 
oder starke Erregungszustande bedingter A. ordinirt, son- 
dern nur bei Zustanden von einfacher, leichterer oder 
schwerer A., wie sie im Gefolge von organischen oder 
functionellen Krankheiten vorkommt; hier leistete es aber 
Gutes, wurde auch von alien Pat. selbst ungelost gern und 
leicht genommen. — Prof. Eulenburg lobt ebenfalls das 
Hedonal , das er bei 49 Fallen versuchte. In leichteren 
Fallen erwies sich schon 1 g als ausreichend, urn die 
Kranken ftir die ganze Nacht oder wenigstens 5—7 Stunden 
in Schlaf zu versetzen, in schwereren Fallen musste bis 
1,5—2 g gestiegen werden oder zu einer Combination von 
Hedonal 1 g-j- Trional 0,5 g gegriffen werden. Autor liess 
das Pulver trocken auf die Zunge nehmen und mit 1 j 2 bis 

31* 
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1 Theeloffel von aromatischem Zimmtwasser mit einigen 
Tropfen von Orangeol nachsptilen, was sich am beaten be- 
wahrte. Nie wnrden tlble Folgen bemerkt. Manchmal 
fand anffallende Steigernng der Diurese statt. Die meiaten 
Pat. mit einfach neurasthenischer A. waren von dem 
Mittel befriedigt. Ziemlich refractar verhielten sich die 
Pat. mit manischen Exalts tionszustftnden sowie solche, die 
wegen heftiger Schmerzen nicht schlafen konnten. 

(Therap Beflage Nr. 3 zur Dentschen medio. 'W’ochenschrift 1900.) 


Alopecie* Seborrhoea capitis sieht Gessner als Haupt- 
ursache der A. an nnd empfiehlt dringend deren frtih- 
zeitige Behandlnng. Den beaten Erfolg sah er von folgen- 
den Ordinationen: 

Rp. Sulfur, praeeip. 5,0—10,0 
Resorcin. 2,5—5,0 
Acid, salicyl. 1,5—3,0 
Tct. benz. 2,0 
Vaselin. ad 100,0 
M. f. nng. 

S. Abends einzureiben. 

Rp. Resorcin. 1,0—2,0 

Chloral, hydr. 1,5—3,0 
Acid, tannic. 1,5—3,0 
Tct. benz. 1,0—1,5 
01. Ricin. 5,0 
Alcohol, ad 100,0 

S. Abends einzureiben. 

(France m6d. 1899. Nr. 22. — 

' MtLnchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 20.) 

— Ueber A. syphilitica macht PI on ski eine Mittheilnng, sich 
stiltzend auf Beobachtungen aus der Lassar’schen Elinik. 
Lassar selbst machte vor 2 Jahren auf die Wichtigkeit 
dieses Leidens namentlich in diagnostischer Beziehnng anf- 
merksam und demonstrate einige Paile dieser Affection 
bei MSnnern. Jetzt ftthrt Plonski Falle bei Frauen vor 
und betont die grosse Schwierigkeit, welche die Erkennung 
dieses PhEnomens bei Frauen selbst Erfahrenen oft bietet, 
and den hohen Werth desselben als diagnostisches Hfllfs* 
mittel. Frtlher sah man A. gar nicht als eigentliches 
Symptom der Lues an, sondern als Folgeznatand; man 
glaubte, dass die Haare ausfallen in Folge einer Schwachung i 
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des Organismus durch das syphilitische Gift oder in Folge 
andauernder Anwendung des Hg. Erst spater erkannte man 
A. als wirkliches specifisches Phanomen. Man untersuchte 
die Eopfhaut histologisch und. kam zu Befnnden cbnform 
den pathologischen Ver&uderungen, welehe die Syphilis 
auch sonst in den Geweben setzt. Es handelt sich nm 
eine entziindliche Erkranknng des unteren Theiles der 
Haarbalge und der angrenzenden Haut, welehe eine secun- 
dare Ernahrungsstorung der Haare verursacht. Es giebt 
freilich 2 Gruppen von A. syphilitica, die symptomatische 
nnd essentielle. Erstere ist streng genommen gar keine 
A. syphilitica, da es sich nm einen secundaren Process 
handelt: die Kopfhaut ist eingenommen von syphilitischen 
Prodncten, Papeln, Gummen u. dgl., welehe nattirlich event. 
Haare und Haarwurzeln zerstoren. Die Diagnose ist leicht: 
in frischen Fallen sieht man eben jene Producte noch 
selbst, spater charakteristische Narben. Anders die essen- 
tielle A. syphilitica, wo die Eopfhaut da, wo die Haare 
ausgefallen sind, vollkommen normal ist. Zuerst bemerkt 
man hier ja innerhalb der normalen Eopfhaut zahlreiche 
lichte, d. h. noch mit sparlichen Resten dttnner Haare 
besetze Stellen, die langere Zeit neben einander bestehen, 
um dann zu confluiren. Bei Mannern mit ihren kurzen 
Haaren ist das Leiden bald sichtbar, meist zu einer Zeit, 
wo am Eorper selbst noch andere Merkmale der Lues 
etablirt sind. Anders bei Frauen, wo jene lichten Stellen 
nicht so rasch bemerkt werden. Wenn Frauen wegen der 
A. zum Arzt gehen, so sind wohl meist jene kleinen lichten 
Stellen bereits weg, und man hat einfach eine grbssere 
oder kleinere kahle Stelle vor sich. Es sind da zwei M6g- 
lichkeiten: entweder die Frau kommt zu einer Zeit, wo die 
Lues noch frisch und ansserlich wahrnehmbar ist, d. h. in 
der Zeit von 8—12 Wochen nach der Infection, wo die 
A. meist einzusetzen pflegt; dann ist die Diagnose nicht 
schwer. Viel schwieriger ist sie, wenn der 2. gerade bei 
Frauen haufigere Fall eintritt, dass, wenn dieselben den Arzt 
aufsuchen, von anderen syphilitischen Erscheinungen wenig 
oder gar nichts mehr zu sehen ist und angeblich nie etwas 
vorhanden gewesen sein soil. Eommt es doch bei Frauen 
nicht selten vor, dass die Lues sich fast unbemerkt in den 
Eorper eingeschlichen hat und fast abortiv verlief; der 
Primaraffect sass in der Vagina oder an der Portio und 
verheilte, ohne je gesehen worden zu sein, das Exanthem 
war sehr gering u. s. w. Die Pat sind sehr tiberrascht, 
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wenn man ihnen von Lnes. spricht. Das Krankheitsbild 
spricht aber ftir sich selbst Bei A. areata ist die Grenze 
gegen die gesunde Kopfhant haarscharf, bei der A. syphilitica 
undeutlich und verwaschen, bei letzterer hat der Haaraus- 
fall einen raschen, oft rapiden Verlauf, bei ersterer zieht 
er sich oft Wochen und Monate hin; bei A. furfuracea ist 
Schuppenbildung vorhanden, bei Herpes tonsurans und 
Favus ist die Kopfhant an und zwischen den Herden meist 
auch entztlndet, reap, aufgelockert, wahrend die A. syphilitica 
in zahlreichen Flecken auftritt, die aber eine ausserlich 
durchaus normale Kopfhant erkennen lassen. Trotzdem 
aber ist es sehr wichtig, Pat welche wegen A. kommen, 
sammtlich auch am ilbrigen Korper genau zu untersuchen 
und auf ev. andere syphilitische Symptome zu fahnden. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 16. V. 1900. — 
Berliner klin. Wochenschxjft 1900 Nr. 2S.) 


Anacillie. Cllloro§e. Ueber einen mit Antistrepto- 
kokkenserum behandelten Fall von pemicioser A. 
berichtet W. Elder. Vor kurzem hat Hunter beton^ 
dass es sich bei dieser Affection um eine chronische In¬ 
fection handele, die auf den Verdauungscanal beschrankt 
ist und hervorgerufen wird durch fortgesetztes Verschlucken 
von Eiterkokken aus cariosen Zahnen, Zahnfisteln u. dgl. 
Daraufhin injicirte nun Elder seinen Pat. von 3. H. bis 
14. HI. 18mal je 10 ccm Antistreptokokkenserum; ausser- 
dem wurden nur Gurgelungen mit antiseptischen Mund- 
wassern und intern zur Darmdesinfection Salol und Bismuth, 
salicyl. verordnet. Unter dieser Behandlung verschwanden 
alle Symptome und veranderte sich besonders der Blutbe- 
fund, der genau vor und nach der Behandlung controlirt 
wurde, so, dass eine directe Beeinflussung derselben eclatant 
hervortrat. 

(Lancet, 28. IV. 1900. — Mtochner med. 'Wochenschrift 1900 Nr. 22.) 


— Sanguinal-Krewel hat Dr.Y. Reich sperg (Wien) in zahlreichen 
Fallen angewandt und war mit dessen Wirkung sehr zu- 
frieden. 100 Theile Sanguinal enthalten 10 Theile chemisch 
reines Haemoglobin, 46 Theile natllrliche Blutsalze nnd 
44 Theile Muskelalbumin. Jede Pille aber enthalt das 
Aequivalent von 5 g frischen Blutes. Die Pillen Bind leicht 
loslich, also auch leicht in Wasser Oder Wein zu nehmen. 
Erwachsene erhalten 3 Mai taglich 2—3 Stttck (aber auch 
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bi8 15 und 20 pro die werden gut vertragen), Kinder 
2 —3 Mai t&glich 1—2 Stuck, am besten —2 Stunden 

vor den Hauptmahlzeiten, da sie so ihre stark appetit- 
anregende Wirkung entfalten konnen. Es wurden so 
37 Falle von genuiner A. behandelt. Stets machte sick 
die ttberraschende Wirkung geltend, indem nicht nur sub- 
jectiv die Beschwerden schwanden, sondern auch die 
objectiven Erscheinungen und die Blutuntersuchung zeigten, 
dass Heilung eingetreten sei. Auch Kinder (14 Falle) 
vertrugen die Pillen ausgezeichnet und wurden geheilt. 
Ebenso war es mit der Chlorose (48 Falle) und den secun- 
daren Anaemieen (56 Falle). Besonders eclatant war der 
Effect bei Schw&chezustftnden, z. B. in der Reconvalescenz 
(nach Typhus, Pneumonie etc.). Bei Scrophulose und 
Rhachitis wandte Autor auch mit promptem Erfolge die 
hergestellten Sanguinalcombinationen an, Pillen mit Kreosot 
und Jody welche letzteren sich auch im Nachstadium der 
Syphilis, bei stark heruntergekommenen und anaemisch ge- 
wordenen Pat. bestens bewahrten. Autor kommt zu dem 
R£sumd: Sanguinal Krewel muss als ein ausgezeichnetes, 
bisher durch kein anderes Eisenmittel auch nur annahernd 
erreichtes, vortrefflich wirksames Praparat bezeichnet 
werden, welches wegen seiner absolut verlasslichen und 
nie versagenden Wirkung als eine der werthvollsten Be- 
reicherungen des Arzneischatzes zu gelten hat." 

(Wiener medic. Blatter 1900 Nr. 20.) 

Ueber Behandlung der Chlorose giebt Prof. Grawitz (Char- 
lottenburg) seine Ansichten kund: Vergleicht man das all- 
gemeine Symptomenbild bei einer Chlorotischen mit dem 
eines einfach anaemischen Madchens, so tritt als charakte- 
ristisch bei der ersteren eine grosse Reihe nervoser 
Storungen hervor, die sich in Anomalieen des physischen 
Verhaltens der SecretionsverhUltnisse verschiedener Organe, 
des vasomotorischen Apparates, der Function der hoheren 
Sinnesorgane, in Neuralgieen u. dgl. aussern, die bei ein- 
fachen Anaemieen selbst schwerer Natur nicht auftreten, 
also nicht ohne Weiteres aus der Verschlechterung der 
Blutmischung zu erkl&ren sind. Das Blut zeigt bei den 
gewohnlichen uncomplicirten Fallen transitorischer Ch. keine 
nennenswerthe Verarmung an rothen Zellen, auch keinerlei 
degenerative VerUnderungen, welche ftir einen gesteigerten 
Zellzerfall sprachen, sondern als einzige charakteristische 
Veranderungen an den Zellen einen abnorm geringen 
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Haemoglobingehalt, der sich in auffhlliger Blasse und viel- 
fach in Gequollensein der Zellen Sussert. Wichtig ist 
femer der Reichthum des Blutes an Plasma, welches die 
Hauptmasse des Blutes Chlorotischer ausmacht und ansser- 
dem als Gewebsflttssigkeit in abnormer Menge in den Or- 
ganen angehauft ist. Diese Ver&nderungen sprechen nicht 
dafllr, dass das Blut selbst bei der Ch. das primar erkrankte 
Organ ist. Ebensowenig linden sich im Knochenmark Ver- 
anderungen, die wir bei Leukamie oder pemicidser Anaemie 
antreffen. Bertlcksichtigt man auf der einen Seite die 
atiologischen Momente, welche das Entstehen der Ch. be- 
gllnstigen, andererseits die specifischen Symptome der 
Krankheit selbst, so konnen alle die Theorieen, welche die 
Ch. auf Intoxicationen yon diesem oder jenem Organe her 
zurtickftlhren, nicht ftir stichhaltig erachtet werden, da 
die verschiedenen Organe, welche man als Bildungsst&tten 
der hypothetischen toxischen Stoffe angesehen hat (Darm, 
Ovarien, Thymusdrttse), unzweifelhaft bei einer grossen Zahl 
von Chlorotischen normal functioniren, mithin eine Verall- 
gemeinerung derlntoxicationshypothese, die fflr den einzelnen 
Fall vielleicht einige Wahrscheinlichkeit ftir sich hat, nicht 
durchzuftlhren ist. Man muss vielmehr annehmen, dass bei 
der Ch. mehr die Blutgefdsse als das Blut selbst in ihrer 
Function krankhaft verandert sind, dass infolge einer 
Anomalie in der Function des vasomotorischen Nerven- \ 
apparatesdieRegulirungdesFliissigkeitsaustauscheszmischen 
Blut und Gerveben gestort ist. Hiernach wtlrde sich die 
Haemoglobinarmuth der einzelnen rothen Blutzellen einfach 
durch die Polyplasmie der Organe erkl&ren, indem eben 
im Knochenmark die Zellen in ihrer Entwickelung dadurch 
geschadigt werden, dass sie durch Fltissigkeitsaufnahme 
quellen und so unvollkommen haemoglobinhaltig werden. 
Ch. ware also als Theilerscheinung einer allgemeinen 
Neurose anzusehen; dieselbe ist in den Pubertatsjahren 
besonders eigenthtimlich und kommt auch beim m&nnlichen 
Geschlecht vor. Man beobachtet ziemlich h&ufig ein spon¬ 
tanea Yerschwinden der Ch. nach Beseitigung der Momente, 
die ihre Entstehung begiinstigt haben. Diese Spontanheilung 
kann man besonders in der Grossstadt an jungen Madchen 
dienenden Standes beobachten, welche auf dem Lande oder 
in der Kleinstadt herangewachsen sind und in die Gross- 
stadt gekommen chlorotisch werden, trotzdem sie hier besser 
essen und wohnen und kaum schwerer arbeiten. Schickt 
man solche Mhdchen in die Heimath zurttok, so schwindet 
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oft sehr rasch die Ch. Im Uebrigen hat man eingedenk 
der Aetiologie therapeutisch vor allem das Nervensystem 
zu berttcksichtigen nnd diesbeziigliche Schadlichkeiten hint- 
anzuhalten. Es kommen hier namentlich physische Momente 
in Frage, die auf das jugendliche Nervensystem und Geistes- 
leben ungttnstig eingewirkt haben. Freilich ist es oft dem 
Hausarzt nicht leicht, in diesen wichtigen Pnnkten Klarheit 
zu erlangen, woraus es sich erklart, dass so manche Ch. 
hartnackig jeder Therapie trotzt. Wenn es gelingt, solche 
Pat. aus den Muslichen Verhaltnissen zu enifemen und 
in eine geeignete Heilanstalt zu bringen, so ist das Spiel 
gewonnen. Fiir den Beginn empfiehlt sich vollige Bettruhe 
auch bei solchen mittelschweren Chlorotischen, bei denen 
noch keine ausgesprochenen Erscheinungen von Hirnanaemie, 
wie bei den schwereren, auftreten. Die Circulationsver- 
haltnisse stellen sich bei Bettruhe gttnstig wieder her, die 
Oedeme schwinden rasch etc. Aderldsse sind bei Ch. ein 
heroischeB Mittel, das nur vereinzelt Anwendung verdient, 
wenn auch die Schweisseruption, die danach zu folgen pflegt, 
besonders bei Pat. mit gedunsenem Aussehen, recht zweck- 
massig die Circulation entlastot. Man bedarf aber dazu 
des Aderlasses nicht, vielmehr genttgen heisse Bader mit 
nachfolgender Schwitzprocedur vollkommen, um in manchen 
Fallen in der ersten Zeit wesentliche Erleichterung der 
Symptome herbeizuftihren. Sehr wichtig ist Regelung des 
Stuhlganges (einige Wochen regelmassig salinische Abfflhr- 
mittel!) und die Emahrung. Milch ist besonders empfehlens- 
werth (ev. mit Zusatz von Cacao, Chocolade oder Ziegen- 
milch), daneben leicht verdauliche Fleischspeisen (geschabtes 
rohes oder scharf angebratenes Ochsenfleisch, leichtes Ge- 
fltigel, magere Fische), grtlne Gemflse (Spinat, Schoten, 
Bohnen) erst in geringer, dann allmalig grosserer Menge, 
piquante Delicatessen ein wenig(zur Anregung desAppetits!). 
Alcoholica moglichst zu meiden (allenfalls kleine Mengen 
Porter- oder Malzbier). MedicamentCs steht das Eisen 
obenan, doch hat Autor, von der nervosen Aetiologie aus- 
gehend, eine ganze Anzahl Chlorotischer ohne Eisen, nur 
mit Bettruhe, Diat, anfangs Schwitzbadern, sp&ter hydro- 
pathischen Abreibungen, Brom, Valeriana etc. behandelt 
und dabei recht gute Erfolge gesehen. In anderen Fallen 
musste man Eisen zu Httlfe nehmen, das also nicht als 
Spepificum, wohl aber als Untersttltzungsmittel der Cur seinen 
Ruf verdient. Sehr leicht verdaulich und prompt wirkend 
ist vor allem Liq. ferri sesquichlorat. (tropfenweise in 
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Wasser). Daneben kann man Chinin oder Arsen (Roncegno-, 
Levicowasser) geben. Von Organpraparaten ist nicht viel 
zn erhoffen. Neben der allgemeinen diatetischen und medi- 
camentosen Behandlung ist es zweckmassig, solange die 
Pat. das Bett hilten, durch leichte Massage der Extremitaten 
die Circulation zu unterstiltzen; spater kommen ktihle feuchte 
Abreibungen mit nachfolgender Frottirung erst ftir den Ober- 
kbrper, dann fttr den ganzen Korper in Anwendung. Sehr 
vortheilhaft wirkt Aufenthalt in Eisenbadern (Schwalbach, 
Cudowa, Driburg, Reinerz, Charlottenbrunn, Muskau, Lieben- 
stein, Kohlgrub, Levico, ebenso im Harz, dem Thttringer- 
nnd Schwarzwald, den Ostseebadern (Nordsee wirkt oft nicht 
gttnstig, desgleichen das Hohenklima). In den meisten 
Fallen wird dadurch auch bei den chronischen Formen 
Heilung erzielt. Freilich giebt es eine Zahl von Fallen, 
bei denen jede Therapie machtlos ist.' Es handelt sich nicht 
um die pastosen Madchen mit gelbgrttnlich schimmernder 
Haut, sondern um haufig fettarme Pat. mit sehr zarter, blase 
durchschimmernder Haut, bei denen haufig schon die ober- 
flachlichen Hautgefasse auffallend schwach entwickelt er- 
scheinen, oft aber auch sich tiefere anatomische VerSnder* 
ungen, vor allem Hypoplasie des Herzens und der grosseren 
Gefasse finden. Solche Pat. sind sehr wenig widerstands- 
fahig und unterliegen leicht intercurrenten Erkrankungen. 
Es ist daher besonders prophylaktisch wichtig, dass man 
da beginnt einzuwirken, wenn die anatomischen Grundlagen 
dieser schweren chlorotischen Zustande sich ansbilden, in 
der ersten Jugendzeit, wo das Gefasssystem sich unter dem 
Reize vermehrter Muskelthatigkeit kraftig ansbilden soli. 
Jene Madchen, welche von Kindheit auf in elegante, be- 
engende Kleidung gesteckt werden und an jeder freien, 
lebhaften Bewegung behindert werden, sie mtlssen ehlorotisch 
werden! Man lasse sie im Freien tiXchtig herumspringen, 
wie Knaben, dann wird die Ch. seltener werden! Daneben 
mtlssen freilich noch andere Fehler vermieden werden: 
Das Ftittern mit Leckereien und schwer verdaulichen 
Nahrungsmitteln, das spate Zubettgehen, die Ueberladung 
mit geistigen Arbeiten, erregende Lecture, Genuss der Al- 
coholica etc. Wenn man hier energisch vorgeht, dabei 
durch ausgiebige Muskelthatigkeit im Freien, Sport, Ball- 
spiel, Beschaftigung in Garten und Land u. dgL das Ge- 
fass- und Nervensystem stahlt, wird man ejne wirksame 
Prophylaxe treiben. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1900.) 
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Aliaesthesle 9 ]¥arkoSC« Orthoform wandte Bardet 
bei 2 Fallen von schmerzhafter Fissura mammae in Pulver- 
fonn mit Erfolg an. Wo Schmerzhaftigkeit obne offene 
Stellen besteht, muss man folgende Losung bentitzen: 

Rp. Orthoform. 5,0 

01 . amygd. dulci 20,0 
Aether, sulfur, q. s. 

Wascht man die Brust vor jedem Saugact mit 20 °/oiger 
alkohol. Lbsung ab, so sind Intoxicationen ausgeschlossen. 
Aueh bei trockenen excoriirten Hamorrhoiden und bei 
Fissura ani ist Orthoform als Anaestheticum sehr nfltzlich. 
Man kann es hier in Pulverform (mit Jodoform aa) bentitzen 
oder als Salbe: 

Rp. Orthoform 10,0 
Zinc. oxyd. 

01. Olivar. 

Cerat. alb. aa 20,0 
Bals. peruv. gtt. X. 

(Soci6t6 de ThSrapeutique, Paris 2. II. 1900. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 11.) 

— Dionin wurde in der Senator’schen Klinik (Berlin) seit 1 Jahr 
bei tlber 200 Pat. angewandt, und theilt jetzt Stabsarzt 
Dr. Bornikoel die Resultate mit. Es wurde zunachst 
sowohl bei acuten, wie chronischen Erkrankungen der 
Athinungsorgane (Bronchitis, Pneumonie, Phthisis pulmon. 
et laryng.), Abnahme des Hustenreizes beobachtet, und zwar 
ohne Erschwerung der Expectoration. Die Pat. erhielten 
entweder Abends 0,015—0,02 innerlich oder subcutan oder 
0,02—0,04 im Laufe eines Tages einem Expectorans zu- 
gesetzt. Gegen Brechreiz resp. Erbrechen wurde Dionin 
mit gutem Erfolg bei 2 Pat. angewandt, welche an Tuber- 
cnlose der Lungen und des Darmes litten. Zur Linderung 
von Schmerzen wurde Dionin bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen erfolgreich bendtzt, besonders bei schmerzhaften 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien (Parametritis, Car¬ 
cinoma uteri etc.). Pat. mit acutem Gelenkrheumatismus 
waren nach 0,015—0,02 g mehrere Stunden schmerzfrei. 
Auch bei Pleuritis, Ulcus et Carcinoma ventriculi bew&hrte 
sich Dionin. Im Allgemeinen wurde das 1 */2 fache der 
tlblichen Morphiumgaben verabfolgt zunachst also meist 
0,015. Auch bei Tabes mit gastrischen Krisen wirkte das 
Mittel prompt; meist gentigte 0,03 g subcutan gegeben, 
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um die durch die Erise bedingten Beschwerden anf Stunden 
zu beseitigen und dem Kranken so event, fiber die Krise 
wegzuhelfen. Auch als Schlafmittel versagte Dionin nicht; 
wenn auch ein tiefer bet&ubungsartiger Scblaf nicht eintrat, 
so kam es doch bei Pat., welchen infolge allgemeiner Un- 
ruhe (Nervositat, Fieber, Herzfehler n. dgl.) Schlaf fehlte, 
zur Bernhigung und Schlaf, wozu sogar vielfach 0,015 bis 
0,02 g genflgten. Die Wirkung des Dionin trat in der 
Regel rasch ein, indem bei subcutaner Verabreichung 
nach 15 Minuten bereits Schmerzstillung resp. Bernhigung 
sich geltend machte. Euphorie, wie nach Morphium so haufig, 
zeigte sich nie. 2 mal kam es zu einem rauschartigen Zu- 
stand. Erbrechen, Uebelkeit, auch sonstige unangenehme 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. Gewohnung an 
das Mittel scheint nicht leicht einzutreten, weder in dem 
Sinne, dass die Dosen bei langerem Gebrauch gesteigert 
werden mtissen, noch in dem, dass den Pat. das Medicament 
zum Bedtlrfniss wird; das Dionin wurde daher auch bei 
Morphium-Entziehungscuren bereits mit Erfolg benutzt 
Die Verabreichung des Dionin geschah in der Klinik intern 
als LOsung (tropfen- oder essloffelweise), und zwar meist 
ohne Corrigens, da der leicht bittere Geschmack nicht 
unangenehm ist. Bei der hohen Loslichkeit kann man 
zur subcutanen Einspritzung eventuell recht concentrirte 
Losungen verwenden; die Injection ist schmerzlos. Auch 
in Suppositorien wurde das Mittel mit Erfolg gegeben. 
Autor schliesst: „Nach unseren Beobachtungen komme ich 
zu dem Schluss, dass das Dionin an Stelle des Morphinm 
tiberall verwendet werden kann, soweit es sich nicht nm 
Erzielung einer raschen narkotischen Wirkung handelt, dass 
das Dionin im Ganzen mildere Wirkung als das Morphium 
hat und dass das Dionin Euphorie nicht oder wenigstens 
nicht so leicht wie Morphium hervorruft. Ob alle Gefahren 
oder unangenehmen Nebenwirkungen, welche das Morphium 
gelegentlich mit sich bringt, bei dem Dionin ausgeschlossen 
sind, darhber zu urtheilen bedarf es noch lfingerer Erfah- 
rungen, aber als eine erfreuliche Erweiterung des Arznei- 
schatzes wird die Einfflhrung des Dionin angesehen werden. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1900.) 


— Dionin hat Dr. W. Salzmann (Warschau) bei zahlreichen 
Phthisikern und bei sonstigen chron. Lungenkranken an- 
gewandt, wo durch die verschiedenen Expectorantia und 
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Narcotica keine besondere Erleichterung verschafft werden 
konnte. Seine Erfahrangen rdsumirt er in folgenden Satzen: 

1 . Das Dionin besitzt in hohem Grade narkotische 
Eigenschaften nnd bewahrt sich dadnrch bei alien Brust- 
kranken, deren Schlaf durch qualenden Husten gestdrt ist; 
so habe ich auch die besten Erfolge von diesem Narcoticnm 
bei Phthisikern gesehen, deren qualvellstes Symptom nnauf- 
horlicher Hnstenreiz nnd dadurch veranlasste Schlaflosigkeit 
waren; wo sonstige Narcotica, wie Codein, Peronin, Heroin 
nnd Morphin, im Stiche liessen, zeigte das Dionin seine 
prompte Wirkung schon nach kleinen Gaben; es milderte 
den Hnsten nnd verschaffte rahigen Schlaf. 

2 . Das Dionin befordert die Expectoration und zeigt 
somit eine die secretorische Thatigkeit der Bronchialdrllsen 
nnterstlltzende Wirkung; es kann daher als Expectorans 
bei vielen Lungenkranken verordnet werden. 

3. Das Dionin hat Bchmerzstillende Wirkung, beseitigt 
Brnstschmerzen und Seitenstiche, kann dadnrch ate Analge- 
ticum gereicht werden; so habe ich bei Phthisikern das 
so haufige Seitenstechen bekampft und auch bei Choleli¬ 
thiasis und Nephrolithiasis die Koliken beseitigt. 

4. Das Dionin hemmt in gewissem Grade die Thatig¬ 
keit der Respirationsmnskeln, beseitigt so die Dyspnoe und 
kann ate Antispasmodicum bei Asthma bronchiole ange- 
wendet werden, ebenso bei Emphysem und Bronchitis 
chronica, bei welchen die Dyspno6 durch kein anderes 
Mittel so schnell und sicher wie durch Dionin gemildert wird. 

Dosirung: 0,02 pro dosi, 0,1 pro die, in folgenden 
Formen: 


Rp. Dionin. 0,3 
Aq. dest. 60,0 

S. 3 Mai tagl. 1 Theeloffel. 


Rp. Dionin. 0,4 
Aq. Lauroc. 

Aq. dest. aa 10,0 
S. 2 Mai tagl. 20 Tropfen. 


(Wiener medic. Presse 1900 Nr. 24.) 


— Ueber Aethylchloridnarkose lasst sich Dr. E. Rohn (Der- 
matolog. Klinik Prag) aus auf Grand von 60 eigen en Nar- 
kosen. In grosserem Maassstabe wurde diese Narkose 
znerst in der v. Hacker’schen chirurg. Klinik (Innsbruck) 
bentitzt, spater vielfach von Zahnarzten, so dass jetzt weit 
tiber 2500 Narkosen gemacht sein werden, nnd zwar mit 
nnr einem Todesfall (hochgradige Sklerose der Coronar- 
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arterien und Degeneration des Herzens). Rohn hatte eg 
meist mit Incisionen und Excochleationen erweiterter Leisten- 
drtlsen zu thun, einer kurzen aber sehr schmerzhaften 
Operation, bei der einerseits die Cbloroformnarkose nicht 
gerechtfertigt erscheint, andererseits die Localanaestheflie 
fast ganz im Stich lasst. Bei dieser, sowie bei einigen 
anderen Operationen, wie Phimosenoperation, Paqnelinisimng 
tuberculdser Hantparthieen u. dgl. erwies sich die Aethyl- 
chloridnarkose als vollkommen zweckentsprechend. Das 
Aethylchlorid oder Helen (beniitzt wnrde das Praparat der 
franz. Firma Gilliard, Monnet & Cartier) hat anderen 
Narcoticis gegenflber folgende Vortheile: 

1 . Der rasche Eintritt der Narkose (nach circa 1 Vj 
Minnten). 

2 . Sofortiges Erwachen nach Aufhbren der Narkose. 
Der Uebergang aus dem Stadium des Schlafes in das des 
Erwachens ist ein momentaner; die Pat. Offhen, sobald man 
die Maske weggenommen hat, sofort die Augen, beantworten 
Fragen, sind jedoch noch einige Minnten analgetisch (vor- 
theilhaft fttr event Ausspttlen der Wunden, Verband etc.). 

3. Nichtbeeinflussung der Athmung und Herzthatigkeit. 
Im Allgemeinen Athmung etwas frequenter und tiefer a\s^ 
im wachen Zustande, nie aber Athemstillstand, Cyanose, 
Glottiskrampf etc., ebenso nie beunruhigende Verandernng 
des Pulses, sodass man auch bei Phthise, Bronchitis, Yitium 
cordis, Nephritis ruhig narkotisiren kann, zumal aucb die 
Secretion der Respirationsschleimhaut nicht gesteigert wird. 

4. Geringe Excitation. Dieselbe ist starker bei Pota- 
toren und Hysterischen, bei denen diese Narkose tlberhanpt 
schwieriger ist. 

5. Fehlen tibler Nachwirkungen. Nach der Narkose 
befinden sich die meisten Pat. bald ganz wohl; auch Er- 
brechen ist selten. 

Die Reflexe sind meist erhalten, waren die Corneal- 
reflexe erloschen, so wurde mit der Darreichung des Helens 
bis zu ihrem Wiederauftreten pausirt. Die Muskelreflexe 
sind meist ziemlich stark ausgeprkgt, sodass wegen der hSufig 
bestehenden Muskelspannung diese Narkose ftlr Operationen, 
die eine vollstkndige Muskelerschlaffung erfordern, nicht 
geeighet ist. Ebenso eignet sie sich nicht ftlr langere 
Operationen. Auch ist der Preis des Helens ziemlich hoch 
(Narkose von 10 Minuten 1 Gulden). Dies die Nacktheile- 
Die Technik ist einfach. Vorbereitungen wie allgemein 
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ttblich, doch brauchen die Pat. nicht vollig nttchtern zu 
8 ein, sondern es gentlgt, wenn sie einige Stunden vorher 
keine festen Speisen zu sich genommen haben. Wichtig 
ist, dass im Operationsraume vollige Rube herrsche; durch 
Beruhigung des Pat. und AufForderung, langsam und tief 
cinzuathmen, tragt man sebr zum raschen Eintritt der A. bei. 
Als Maske diente der Breuer’sche Korb, auf den man zun&chst 
etwa 5 g giesst, um ihn dann fest aufs Gesicht aufzudrttcken. 
Athmet der Pat. nun tief ein, so folgt bald ein kurzes Ex- 
citationsstadium, und nach diesem ist er schon anaesthetisch. 
Man giesst nun je nach Bedarf Kelen nach; die verbrauchte 
Menge betrug 2—3 g pro Minute, die Dauer der Narkosen 
2—21 Minuten die erzielte A. war stets eine vollstandige. 
Die Aethylchloridnarkose wird sich besonders dort eignen, 
wo wegen Klirze der Operation eine Chloroform- oder Aether- 
narkose nicht gerechtfertigt erscheint oder wegen bestehender 
Lungen-, Herz- oder Nierenaffection nicht gewagt werden 
kann, eine Localanaesthesie aber nicht anwendbar ist und 
der Pat. eine Narkose wtlnscht. So angewendet dhrfte 
dies Narcoticum bald ein wichtiges Htilfsmittel ftlr den 
Chirurgen werden. 

(Prager med. Woclienschr. 1900 Nr, 21.) 

Angina* Ueber den Zusammenhang zwischen A. und Endo¬ 
carditis liUst sich Dr. Roeger (Stuttgart, Marienhospital) 
aus. Seit einer Reihe von Jahren wurden dort Falle von 
A. beobachtet, bei welchen im Verlauf der Erkrankung ein 
GerSusch am Herzen wahrzunehmen war, und hat Autor alle 
seit 1896 vorgekommenen Falle zusammengestellt. Die be- 
obachteten 120 Falle vertheilten sich unter die verschiedenen 
bekannten Formen der A., ohne dass sich bei den mit einem 
Herzger&usch complicirten ein Vorwiegen der einen oder 
anderen Form constatiren liess. Der einzige bemerkens- 
werthe Befund an den Tonsillen dtlrfte vielleicht das Auf- 
treten herpesartiger Efflorescenzen auf der Schleimhaut der 
Mandeln und der benachbarten Parthieen der Wangen- und 
Gaumenbogen sein. Es zeigten sich gleich zu Beginn der 
Erkrankung Blaschen, kleinstecknadelkopfgross, graugelblich 
durchscheinend, mit gelblichem, klarem Inhalt, welche, einzeln 
oder in Gruppen angeordnet, am 2.—3. Tage platzten und 
einen seichten Schleimhautdefect hinterliessen, der entweder 
mit einer kleinen Kruste bedeckt war, meist jedoch ge- 
rotheten Grund zeigte. Diese Efflorescenzen wurden in 13 
von 24 mit Herzgerauschen complicirten Fallen beobachtet, 
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wobei in 5 Fallen gleichzeitig ein Herpes facialis reap, 
labialis vorhanden war. Was nun das Auftreten eines Ge- 
r&usches am Herzen betrifft, so lassen sich Falle unter- 
scheiden, welche bei der Untersuchung sofort nach der Auf- . 
nahme noch reine Herztone batten, nnd solche, welche 
schon mit mehr oder minder ansgesprochenem Ger&usch 
ins Spital kamen. Von ersterer Gruppe sind 10 Falle 
notirt, davon zeigten 4 am 2. Tage, 4 am 3. nnd 2 am 
4 . Tage nach der Aufnahme ein deutliches Ger&usch. Das- 
selbe wnrde, wie ermittelt wurde, 1—5 Tage, durchschnitt- 
lich am 3. Tage, nach Auftreten der ersten Symptome von 
A. gehort. In 9 Fallen der 2. Gruppe wurde ein Deutlicher- 
werden des Ger&usches beobachtet. Von den 10 Fallen der 
1 . Grnppe war bei 5 das Ger&usch bei der Entlassnng ver- 
schwunden, wahrend bei den 5 anderen ein Persistiren nach 
vollstandigem Ablauf der tlbrigen Symptome constatirt wurde 
(es dauerte da, wo es wieder verschwand, 7—30 Tage, 
durchschnittlich 17; die gauze Erkrankung nahm durch- 
schnittlich 24 Tage in Anspruch). Eechnet man noch 14 
weitere Falle, bei welchen nur aus der Anamnese das 
Auftreten von Herzklopfen zu Anfang der Erkranknng er- 
hoben wurde nnd sich schon ein ausgesprochenes Ger&OBch 
fand, so stellt sich die Zahl der Falle, bei welchen das 
Gerausch wieder verschwand, auf 14, ein persistirendes 
Ger&usch zeigten 10. Am deutlichsten war das Ger&usch 
in der Mehrzahl der Falle als systolisches an der Herzspitze 
zu horen, in einigen am linken Sternalrand im IV. Intercostal- ; 
raum. Die Erkrankten waren dnrchwegs jugendliche Per- ' 
sonen (16—30 Jahre alt), meist weiblichen Geschlechts (die 
wenigen Manner waren blutarme, gracile Individuen). Bei 
120 Fallen von A. wurde in 24 ein Gerausch beobachtet. 
(Falle von A. mit Gelenkrheumatismns oder -Schwellungen, 
wie sie ofter vorkommen, sind hier nicht mitgerechnet). Der 
nicht geringe Procentsatz (8 °/o) der Falle, bei welchen im 
Verlauf der A. ein fortdauerndes Herzger&usch, also ein „Herz- 
fehler" acquirirt wurde, spricht daftir, dass wir es hier mit 
einer echten Endocarditis zu thun haben. (Dieselbe hatte 
vereinzelt auch recht bedenkliche Erscheinungen zur Folge!) 
Behandelt wurde dieselbe mit strenger Bettruhe, Eisbentel, 
Vermeidung aufregender Getranke n. s. w. 

(Miinchener medic. Wochensclirift 1900 Nr. 8.) 

— Dass oft die Mandeln als Eingangspforte fur Infections- 
erreger in den Organismus functioniren, zeigt wieder ein 
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von G. Aue beobachtete Fall Ein 11 jahr. Madchen bekam 
eine einfache A., die sich mit Gelenkrheumalismus, Endo¬ 
carditis, Erythema nodosum complicirte. Ursache dieser 
Allgemeininfeetion war zweifellos der Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus , der sich in beiden Agarculturen von beiden 
Mandeln vorfand. 

(Boletschnaja gazeta Botkina 1900 Nr. 2 / 3 . —. 

Revue der Russ, medio. Zeitschriften 1900 Nr. 5.) 

Arthritis ttrlca* Das neue Gichtmiitel Sidonal wnrde 
von nns schon erw&hnt*), indem Privatdoc. Dr. Blumen- 
thal (Leyden’sche Elinik) die Resultate seiner Versnche 
mittheilte. In der Discussion ergriffen das Wort: zun&chst 
Prof.'v. Leyden selbst, der n. A. Folgendes sagte: Es 
ist unstreitig, dass es sich hier nm ein ansserordentiich 
merkwhrdiges und bedentsames Praparat handelt, welches 
im Stande ist, die Bildung der Harnsanre im KOrper sehr 
erheblich hemnterzusetzen. Fiir die Praxis ist aber ein 
Gichtmittel, welches anch wissenschaftlich begrttndet ist, 
dringendes Bedtirfniss. Gewisse franzosische Mittel, z. B. 
die L a v i 11 e ’schen, sind ja in der Praxis vielfach gebrauchlich 
und erfreuen sich eines Rufes, doch liegt eine wissenschaft- 
liche Begrttndung der Wirkung nicht vor. In der Gichtfrage 
ist ja noch sehr Vieles dunkel, doch spielt zweifellos die 
Harnsanre bei der A. eine erhebliche Rolle. Sidonal wird 
in Dosen von 5 g pro die sehr gut vertragen und unter- 
scheidet sich darin vortheilhaft vom Uricidin, das leicht 
Durchfalle macht, auch hat es sich therapeutisch gut be- 
wahrt, so dass die Pat. Vertrauen zu dem Mittel gewonnen 
haben. — J. Meyer (Karlsbad) hat Sidonal bei 10 Fallen 
versucht: 3 Falle waren typische A. (grosse Zehe), 2mal 
handelte es sich um A. im Knie, 5 mal um Nierenconcretionen 
mit dauernden Schmerzen in der Nierengegend (die auch sehr 
druckempfindlich war) und zeitweiser Ausscheidung reich- 
licher Mengen von Hamgries. Thgliche Dosis 5 g (in 
wassriger Losung zur H&lfte Vor-, zur Halfte Nachmittags), 
durchschnittlich 7 Tage lang gegeben. Nie l&stige Neben- 
erscheinungen, ausnahmslos gttnstige Beeinflussung der Affec- 
tionen. Die Anfalle der A. verliefen rascher als sonst, 
Schmerzen und Sehwellungen verschwanden relativ schnell, 
Beweglichkeit trat viel frtlher ein als sonst. Auch bei den 
Nierenconcretionen war der Erfolg zufriedenstellend. E wald 


*) S. Excerpta d. J., S. 414. 
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gab das Pr&parat bei Fallen, bei denen eine sehr reichliche 
Ausscheidung von Harns&ure und Harngries bestand, z. B. 
bei solchen Fallen von zweifelloser Nierenreiznng, ferner 
bei einem Falle von Leukamie, bei dem sehr reichliche Haxn- 
sanreansscheidnng stattfand. In alien 4 Fallen hellte sich 
der Ham ganz auffallend auf und blieb theilweise so auch 
nach Aussetzen des Mittels. Auch die Schmerzen beefo- 
flusste Sidonal in einem Falle deutlich. Es wurde stets 
gut vertragen. — Goldscheider berichtet von 2 Fallen 
von A., wo er Sidonal verwandte. Bei dem einen handelte 
es sich um einen 58jahrigen Pat., der seit 1872 an A. leidet, 
von der allmaiig fast alle Gelenke ergriffen wurden. Pat 
hat fast jedes Jahr einen Anfall und hat die meisten Mittel 
ohne Erfolg bentttzt. Jetzt bekam er 4 Tage lang je 5 g 
Sidonal. Schon am 1. Tage fiel ihm die Besserung seines 
Appetites auf; nach 3 Tagen Schmerzen fast ganz ver- 
schwunden, Gelenke bedeutend abgeschwollen; nach 9 Tagen 
Beschwerden ganz weg, Tophi wesentlich verkleinert. Der 
2 . Pat. 83 Jahre alt, seit 40 Jahren mit A. behaftet, wird 
seit einigen Jahren besonders stark davon geplagt und be - 
kommt jetzt, bei einer acuten Excerbation, 5 g Sidonal pro 
die. Nach 3 Tagen begann die Besserung, nach 5 Tagen 
Schwellungen vollig weg, Schmerzen nur noch beim Gehen. 
— E. Meyer theilt ebenfalls 2 Beobachtungen mit. Die 
eine betrifft Geheimrath B. Fraenkel, der Sidonal an sich 
selbst erprobte und fand, dass der Gichtanfall unter Sidonal 
schneller verlief, als alle frtlher. Auch im 2. Falle bew&hrte 
1 sich Sidonal besser, als alles frtlher Angewandte. 

(Verein f. innero Medicin Berlin, 5. III. 1900. — 

Die medicin. Woche, 12. Hto 1900.) 

— Auch Dr. Schlayer (Berlin) gab Sidonal in 5 Fallen von chron. 
arthritischen VerSnderungen. Stets wurde es gut vertragen 
(je 2 g Vormittags und Nachmittags in 1 Glas Selterswasser) 
und besserte die Beschwerden; Schwellungen und Tophi 
verkleinerten sich. Mehrere Pat. hatten seit Jahren alle fo¬ 
und auslandischen Gichtmittel durchprobirt und standen daher 
zunachst dem Sidonal recht skeptisch gegentlber. Auch bei 
einem Falle von Absonderung von Nierensand und kleineren 
harnsauren Concrementen nebst Schmerzen in der Nieren- 
gegend bewahrte sich das Praparat; die Schmerzen ver- 
schwanden, der Urin wurde klar. 

(Therapie der Gegenwart, Mai 1900.) 
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Augenentziindiiiigen. Allgemeine Quecksilberbe- 
handlung bei scrophulosen Augenleiden empfiehlt auf 
Grand mehrjahriger Erfahrungen Dr. Heddaens (Essen). 
Am besten wirkt eine Schmiercur. Man reibt t&glich 
0,5—1,0 Ung. ciner. nach einem Bad in den Rtlcken oder 
die Oberschenkel 10 Minuten ein (bei Kindern nnter 1 Jahr 
verbindet man zweckmUssig 1 Theil der Salbe mit 1—2 
Theilen Sapo calin. vernal.). Wo die Baderbehandlung nicht 
regelmassig durchflihrbar, kommt man anch mit der internen 
Darreicbung von Calomel aus, das man pro die zn soviet 
Milligramm, als das Kind Monate, zn soviet Centigramm als 
es Jahre zahlt, giebt (liber 5 Jahre steigere man langsam 
weiter!). Diese Therapie ist nicht nnr fttr die A. (wo meist 
jede locale Behandlung tlberflUssig wird), sondern fflr Scro- 
phulose iiberhaupt empfehlenswerth. Je frtther dieselbe 
einsetzt, desto rascher die Erfolge. 

(Wochenschr. f. Therapie n. Hygiene des Anges, 26. IV. 1900.) 

— Ichthyol bei Traobom lobt sehr Dr. Eberson (Tarndw). 
Man kann 2 Formen des Trachoms nnterscheiden: Die 
trockene und succulenle. Bei der ersteren Conjunctiven 
ziemlich blassroth, manchmal weissglanzend, Oberflache mit 
Granulis dicht besaet oder aber mit Inseln, die dunkler ge- 
farbt erscheinen, und die meist winzigen Korner enthalten. 
Dies die leichtere Form. Die andere, prognostisch quoad 
valetudinem completam schlimmere, meist schon Susserlich 
erkenntlich: Lider schwer herabfallend, Lidspalte schmal; 
Bindehaut des Oberlides dunkelroth und hypertrophisch, 
stark secemirend, glanzend, feucht, mit Kornern meist grossen 
Kalibers; sehr oft Distichiasis oder sogar Atrichia; sehr 
starke subjective Klagen; grosse Neigung zu Complicationen 
, seitens der Cornea und Conjunctiva bulbi. Wahrend bei 
der 1. Form der Cuprumstift wirksamer, ist bei der succu- 
lenten Form tdgliche Application reinen Ichthyols auf die 
Conjunctiva rascher und energischer wirkend. Man spfllt 
nach Umstfllpung des Oberlides die Conjunctiva mit in Sub- 
limatlosung (0,02 : 100,0) getauchtem Wattebausch ab (unter 
leichtem Abreiben), worauf man auf die stumpfe Spitze eines 
Glasstiftes einige Tropfen Ichthyol nimmt und sie in gleich- 
mfissig dicker Schicht auftragt; nach Zuwarten von einigen 
Minuten (so lange, bis Pat. angiebt, kein Brennen mehr 
zu verspttren) sptilt man das Medicament mit Wattebausch 
und Wasser ab. Pat. verspttrt bald grosse Erleichterung, 
die mehrere Stunden anhalt; objectiv findet man stkrkere 
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Rdthung and Secretion. Nach mehreren Tagen beginnt die 
dunkelrothe and hypertrophische Conjunctiva, meiflt zuera 
in der Mitte, heller bis weiss gefUrbte Inseln aufzuweisen, 
die wie Narben aussehen, die Inseln fliessen allmalig 
znsammen nnd schreiten immer weiter. Manchmal freilich 
bleiben noch dunkelrothe Parthieen bestehen', and diese 
bendthigen dann die Cnprambehandlnng, indem sich die 
schwere Form eben in die leichte umgewandelt hat Jeden- 
falls heilt aber das Ichthyol wie kein anderes Mittel die 
Affection, nnd zwar ohne wesentliche Schmerzen, ohne 
Narbenbildnng. (Therap. Monatshefte 1900 No. 6.) 

— Einen Fall von Raupenliaar-Ophthalinie (Ophthalmia nodosa, 

Saemisch■) beschreibt A. Muthmann (Elberfeld). Einem 
Arbeiter wnrde eine Hand voll Hen ins Gesicht geworfen, 
bei dem sich angeblich eine schwarze, behaarte Ranpe befand. 
Wegen Brennens am oberen Lide des getroffenen rechten 
Anges rieb der Mann letzteres mit der Hand. Gleich daranf 
heftige Schmerzen. Erst Monate spater ging Pat. zum Ant, 
der eine Entzflndnng der Horn- und Regenbogenhant mit 
Knotchen in beiden feststellte; Sehfahigkeit sehr beein- 
tr&chtigt. Nach der Vorgeschichte musste man Raupenhwre 
als Ursache ansehen. Trotz aller angewandten Mittel ver- 
gchlimmerte sich der Znstand. Erst als Prof. Eversbuscli 
(Erlangen) das Kammerwasser durch Incision abfliessen liese, 
Besserung und relative Heilnng. — Diese Ophthalmic wird 
hdchstwahrscheinlich gefQrdert, vielleicht ilberhaopt erst er- 
moglicht durch Retben des Auges, wodurch die Book 
geradezu hineingepresst werden und von den ausserenBMn 
mit der Zeit in tiefere Schichten rvandem. Der Arzt soli 
also aufgesucht werden, ehe dies geschehen kann. Er wird 
dann die noch anssen befindlichen Haare durch Spttiung oder 
mit . der Pincette entfernen nnd dadnrch, dass er das Spiel 
der Lider, der Pupillen nnd des Ciliarmuskels aufzuheben 
sucht, ein weiteres Vordringen moglichst verhindern. 

(Inang. Dissert. Bonn 1899. — 

AerztI. SachverBtftndigen-Ztg. 1900 Nr. 12.) 

— Ueber Ursachen der primaren Iritis snchte sich 

v. Michel Anfschluss zu verschaffen, dem in letzter Zeit 
die Thatsache aufgefallen war, dass bei der Allgemeinunter- 
snchung von an primarer Iritis Erkrankten ofters eine chron. 
Nephritis sich vorfand. Er stellte nun die in den letzten 
Jahren in der Wtlrzbnrger Augenklinik vorgekommeneD 
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Falle, 84 zusammen, und es ergab sich in 7 Rubriken 
folgende Zahl von Erkrankungen: 

1. Auf die Iris nnd das Ange ttberhanpt beschrankte 
Tuberculose bei hereditftrer tuberculdser Belastung oder bei 
selbst mangelndem Nachweis einer,Tuberculose an anderen 
Stellen des Korpers: 7. 

2 . Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer Tuber- 
culose der Lungen, Lymphdrttsen oder anderer Korper- 
organe: 19. 

3. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer Tuberculose 
der Lungen oder Lymphdrttsen, complicirt dnrch Albumi- 
nurie: 5. 

4. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer chron. 
Nephritis: 29. 

5. Iritis bei Erkrankung des Circnlationsapparates: 13. 

6. Iritis bei Lues: 5. 

7. Iritis bei verschiedenen Allgemeinerkrankungen: 6. 

Fasst man die ersten 3 Rubriken unter v Tuberculose u 

zusammen, so finden sich 31 Falle (— 36,8 °/o), chron. 
Nephritis 29 Falle (== 34,5 °/o), Krankheiten des Circula - 
tionsapparates 13 Falle (= 15,4 °/o); das sind also die 
haufigsten Ursachen primkrer Iritis; Lues und die verschie¬ 
denen anderen Allgemeinerkrankungen (Anaemie, Arthritis 
deformans, chron. Bronchitis etc.) kommen viel seltener in 
Betracht. Jedenfalls ergiebt sich, das die primare Iritis 
ausschliesslich bei Allgemeinerkrankungen vorkommt, und 
dass daher stets eine Allgemeinuntersuchung in genauester 
Weise erfolgen muss, dass man namentlich mehr als bisher 
auf chron. Nephritis fahnden muss. Die Therapie muss diese 
Leiden berttcksichtigen, will man Heilung der Iritis erzielen. 
— Autor betont ferner, dass auch bei Keratitis paren- 
chymatosa, die im Grossen und Ganzen eine ahnliche 
Aetiologie aufzuweisen hat, anch wenn sie ohne Complica- 
tionen von Seiten der Iris, Sklera etc. verlauft, die chron. 
Nephritis und Krankheiten des Circnlationsapparates eine 
Rolle spielen. 

(Mtochener medio* Wochensohrift 1900 Nr. 35.) 

Ephelides. Betreffs Behandlung der E. und Chloasmen 
giebt Dr. Jessner (Konigsberg, Ostpr.) folgende Rath- 
schlage: wenn es irgend geht, soil man natllrlich vor allem 
den cansalen Indicationen genttgen. Die Ortliche Bekampfnng 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



486 


Ephelides. 


ist keine leichte, da wir kein Mittel haben, welches, ohne 
Narben zu setzeri, danernd jene abnormen Pigmentirangen 
beseitigte. Wir konnen nur Abstossung, Sehuppung and 
Seh&lung der Haut hervorrufen and haben dazu mildere 
und intensivere Verfahren. Letztere bestehen in Einleitang 
einer Schalcur mittelst starker Resorcin* oder Naphthol- 
schwefelpaste: 

Rp. Resorcin, albiss. 3,0—5,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 1,0—0,5 
Vaselin. flay, ad 10,0 

Rp. Naphthol. 2,0 
Sulfar. depnr. 8,0 
Sap. virid. 

Vaselin aa 5,0 

Eine dieser Pasten wird flir 12—36 Stunden anfgelegt, 
bis die Haut ordentlich gerothet and gespannt ist. Dann 
eine Zinkichthyolpaste: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 5,0 
Ichthyol. 0,4 
Vaselin. 10,0 

Diese bleibt dick aufgetragen liegen, bis sie sich sammt der 
abgeschalten Haut in toto abhebt. Statt der Paste kann 
auch verfltlssigt^r Zinkleim aufgetragen werden, auf den man, 
wenn er anfangt zu trocknen, Watte auftupft, so dass ein 
fester Verband entsteht. Die von Hebra empfohlene Sub- 
limatcur (1—3 Stunden UmschlSge mit 1 °/o Sublimatalkohoi) 
ist flir ambulante Behandlung wenig geeignet, da die Pat. 
nicht beurtheilen konnen, wenn man damit aufhdren soil, 
und sich event, bei Reizbarkeit der Haut leicht Pustelbildung 
entwickelt, Hautrothung wochenlang sichtbar sein kann etc. 
Aber auch die Pastenbehandlung hat das Unangenehme, 
dass die Pat. 4—8 Tage Stubenarrest haben. Man kann 
etwas milder verfahren, indem man die Concentrationen 
niedriger nimmt. Mit einer 10—15 °/oigen Resorcinsalbe, 
einer 1—3 °/ooigen Sublimatalkohollosung kann man, wenn 
man erstere jeden Abend auftragt, letztere mehrmals taglich 
einpinselt, die Haut zum Schalen bringen, ohne dass gleich 
die Reizung vortlbergehend entstellend wirkt. Dasselbe 
erreicht man durch n&chtliches Auflegen von Sapo calin., 
mehrfaches Anfpinseln von Spirit. sapon.*calin. Man kann 
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aber noch milder verfahren, wenn man Geduld hat, da dann 
die Wirkung sich erst nach Wochen zeigt. Hier bentttze 
man folgende Salben: 

. Rp. Hydrarg. praec. alb. 

Bismuth, subnitr. aa 2,5 
Vaselin. 5,0 

Rp. Hydrarg. praec. alb. 2,5 
Resorcin, albiss. 1,0 
Vaselin. flav. ad 10,0 

Man legt diese Abends nach grtlndlicher Seifenwaschung 
auf und lSsst sie liber Nacht liegenj am Morgen wird die 
Haut wie gewohnlich gereinigt und dann gepudert. Dies 
so lange, bis die Haut ttlchtig schuppt. Dann 1—2 Wochen 
Pause, darauf event. Wiederholung. Die anderen milden Ver* 
fahren (Abreibungen mit Citronensaft, mit Essigs&ure 5 o/o, 
Auflegen eines Hg-Pflastermulls oder Sublimatpflastermulls 
ftir die Nacht u. dgl.) sind nicht sehr wirksam. Wichtig 
ist die Prophylaxe, deren Aufgabe die Fernhaltung des bei 
der Pigmentirnng stets, mag dieselbe durch welche Ursachen 
auch immer hervorgerufen sein, mitwirkenden Lichtes, und 
zwar der in demselben vorhandenen ultravioletten chemischen 
Lichtstrahlen. Dies geschieht durch Tragen grttner oder 
rother Schleier und auch durch regelmassiges Einreiben 
der Haut mit Chininglycerin (1 :20). Lasst jede Behand- 
lung im Stich, kehrt das Leiden immer wieder, so kann 
man den Fehler hochstens durch Auftragen hautfarbiger 
Substanzen zu verbergen suchen. Diese Deckmittel mtissen 
ungiftig und ftir die Haut indifferent sein. Letzteres bleiben 
sie freilich mit der Zeit nur relativ, da sie mindestens die 
Haut sprode und rauh machen. Man nehme jedenfalls auch 
taglich ein Mai eine griindliche Reinigung mit Seife und 
heissem Wasser vor, um alle Reste zu entfernen, ehe man 
neu auftragt. Es giebt Schminkpulver, Schminkwasser und 
Schminksalben. „Schminkpulver" bestehen aus Talc, venet., 
gemischt mit Bismuth, carbonic., Zinkoxyd, Magn. carbon, etc.; 
fester haften sie, wenn man sie durch Fettzusatz coh&renter 
macht (Spermacetum und Butyr. Cacao,' 5—10 °/ 0 beige- 
mengt, schaffen diese „Fettpuder w ). Parflimiren kann man 
sie durch Zusatz von Pulv. Irid flor. oder atherischen Oelen, 
roth farben durch Carmin, Carthamin, Alloxan (1 °/o), 
Bol. rubr. (10 °/o). Beispiele: 
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Rp. Bismuth, carbonic, basic. 10,0 
Talc, venet. 20,0 
Pulv. rad. bid. flor. 5,0 

Rp. Zinc. oxyd. 20,0 
Talc, venet. 30,0 
Magnes. carbonic. 3,0 
01. Milled, gtt. I. 


Rp. Tale, venet. 30,0 
Amyl. Oryz. 10,0 
Bismuth, carbonic. 10,0 
Spermacet. (s. Butyr. Cacao) 2,5—5,0 

Rp. Zinc. oxyd. 2,0 
Magnes. carbonic. 

Bol. alb. 

Bol. rubr. aa 2,0 
Amyl. oryz. ad 10,0 

Wichtig ist die richtige Application. Entweder man trigt 
recht dick auf die trockene Haut auf und verreibt dann 
mit weichem Leintuch, oder man fettet vorher etwas nut 
Cold-Cream oder Lanolin ein und pudert dann. Vermischt 
man jene Pulver mit Wasser, Spiritus, Glycerin zu Schtlttel- 
mixturen, so hat man „Schminkwasser tf (man applicirt 
sie, indem man ein wenig Yerbandwatte mit der thchtig 
durchschflttelten Losung oder mit dem Bodensatz befeuchtet, 
damit die Haut bestreicht und dann einige Minuten trocknen 
lasst). Beispiele: 

Rp. Bismuth, carbonic, bas. 10,0 
Talc, venet. 20,0 
Aq. Rosar. 70,0 
Glycerin. 5,0 
Splr. Colon. 25,0 

Rp. Talc, praep. 12,5 
Borac. 0,5 
Glycerin. 10,0 
Aq. Colon. 12,0 
Aq. dest. 100,0 

Rp. Ceruss. 5,0 
Talc, praep. 

Magn. carbon, aa 3,0 
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Tct. benz. 2,0 
Aq. Rosar. 100,0 
Aq. Colon. 50,0 

Nattlrlich kann man anch bier fSrben. „Schminksalben“ 
(Fettschmmke) erhalt man wieder ans den Pulvem unter 
Mischung mit Fetten (kann sie ebenfalls farben oder par- 
ffimiren). Beispiele: 

Rp. Bismuth oxychlor. 

Caolin. aa 5,0 
Vaselin. 10,0—20,0 
Alloxan. 1,0 
Ung. len. 100,0 

Rp. Bismuth, oxychlor. 5,0 
Baryt. sulf. praep. 10,0 
Cer. alb. leg. 3,0 
01. amygd. 7,0 

Gewohnlieh geht man so vor, dass man zun&chst eine weisse 
Schminke anwendet und auf diese die farbige auftragt. 

(Die ttrztl. Praxis 1900. Nr. 10.) - 

Epilepsie. Einen Fall von operativ geheilter E. stellte 
Prof. F. Krause (Altona) vor: Das erblich nicht belastete 
jetzt 22jS.hr. Madchen hat im Alter von 2 Jahren eine 
schwere Gehirnentziindung ilberstanden. Im 4. Lebensjahre 
traten allgemeine Krampfe auf, die weiterhin sich immer 
haufiger einstellten; sie sollen stets in der linken Gesichts- 
halfte, im linken Arm oder linken Bein begonnen haben, 
blieben auf diese Theile bescbrankt oder wurden allgemein. 
Nach den Krampfen blieb das Bewusstsein oft stundenlang, 
spater sogar tagelang geschwunden. Das frtiher sanft- 
mtlthige Kind wurde widersetzlich und faul, allmalig trat 
eine geistige Zerrttttung ein, die bis zur vollkommenen Idiotie 
sich steigerte. Im letzten Jahre vor der Operation hatte 
Pat. oft stundenlang anhaltende Zuckungen im linken Arm 
und der linken Gesichtshalfte. Auch das korperliche Be- 
finden hatte stark gelitten. Aufnahme am 7. XI. 93. Bei 
dem krSftig gebauten Madchen linker Arm, namentlich Hand 
wesentlich schwacher als rechterseits. Muskeln atrophisch. 
Keine Lahmungen, keine SensibilitatBstorungen; Reflexe 
normal. Bewegungen der linken Hand und Finger unsicher, 
ataktisch. Beim Beklopfen des Kopfes erwies sich die ganze 
rechte HSlfte als schmerzhaft; sonst klagte Pat. nur wenig 
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iiber Kopfechmerz. Keine Stauungspapille, keine Hernia- 
nopsie, soweit die Untersuchung bei der den Eindruck einer 
Blddsinnigen erweckenden Pat. mdglich. 9 Tage wurden die 
Anfalle beobachtet: Sie dauerten etwa 1 Minute, begannen 
zuweilen mit einem Schrei nnd hinterliessen vollkommene 
Bewusstlosigkeit; die Zuckungen stellten sicb znerst im 
linken Vorderarm und in der linken Hand ein, setzten aich 
dann anf den linken Oberarm, das linke Bein, znletzt anf 
den ganzen Korper fort; tkglich 1—2 Anfalle. Am 16. XI. 
Operation in Ohloroformnarkose. Nach Bestimmnng dea 
Ortes der Centralfurche am rasirten Schadel Bildung ernes 
grossen Wagner’schen Lappens, dessen Basis fiber dem 
rechten Ohr, dessen Bundling nabe dem Sinus longitudinalis 
gelegen war, Die Dura mater wolbte sich stark vor, die 
Venen waren strotzend gefttllt. Nach Durchtrennung und 
Ablosung der Dura entleerte sich aus den Arachnoidalraumen 
klare Fltissigkeit in reicher Menge. Die vordere Central- 
windung lag frei. Durch elektrische Reizung liessen sich 
links sehr prompt Zuckungen im unteren Facialisgebiet und 
in der Schulter, sowie im Oberarm auslosen; dagegen waren 
das Centrum ftir das Bein und den oberen Facialis nicht za 
erreichen. Die Punction des Gehirns entleerte etwa 300 ccm 
wasserklarer seroser Fltissigkeit; in den Punctionscanal 
wurde ein Drain eingeftihrt. Es handelte sich offenbar um 
eine encephalitische Cyste. In den durch das Zurticksinken 
des Gehirns zwischen diesem und dem Knochen entstandenen 
Hohlraum wurde ein Streifen Jodoformgaze eingeftihrt, dann 
der Haut-Knochenlappen znrttckgelagert und festgenaht. 
Wundheilung ohne Storung; keine Lahmungen. Am 17. XL 
2 Anfalle wie vor der Operation. Am 19. machte Pat 
einen geistig regeren Eindruck, sie antwortete schneller und 
fragte viel. Am 20. Entfernung der Gaze, am 27. auch 
des Drains. Am 29. beschaftigte sich Pat. mit Lesen und 
Nahen, fing an das Einmaleins zu lernen, behielt die Zahlen 
gut. Am 2. XII. Kraft der linken Hand starker als vor 
der Operation. Am 9. Krampfanfall von ktirzerer Dauer, 
am 13. typischer Anfall wie vor der Operation, am 14. 
zwei Anfalle, am 16. einer. Am 19. Entlassung mit geheilter 
Wunde. In der letzten Zeit hatte mit den Anfallen die 
geistige / Entwickelung wieder erhebliche Rttckschritte ge- 
macht, bei der Entlassung Pat. ebenso blode wie vor der 
Operation, es fehlten aber die Zuckungen im linken Arm. 
Nach der Entlassung nur noch 2 Anfalle: nach 8 Tagen 
nud 3 Wochen; seitdem Pat. bis jetzt, d. h . 6 x j\ Jahre 
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vollig frei von Anfalien und Zuckungen. Wahrend sich 
December 1893 der geistige Znstand wieder verBchlechterte, 
trat vom Januar 1894 an rasche und dauernde Besserung 
ein. Pat. beschaftigt sich jetzt wie eine Gesunde mit haus- 
lichen Arbeiten, liest auch Zeitungen, geht ins Theater, in 
Gesellschaften unter reger Antheilnahme, sie ist sauber, 
ordentlich, willig und gehorsam; sie erweckt den Eindruck 
einer mittelbegabten, langsam denkenden, aber geistig durch- 
ans normalen Person. Korperlich ist, sie bliihend gesund. 
Von nervosen Storungen stellt sich znweilen ein leichtes 
Kribbeln im linken Handteller fflr einige Augenblicke ein; 
der linke untere Ast des Facialis ist paretisch, was aber nur 
beim Lachen hervortritt. Die linke Hand ist wesentlich 
kraftiger als frtiher, der Druck aber immer noch schwacher 
als reohts; ataktische Bewegungen sind nicht mehr zu 
constatiren. 

(Aerztl. Verein zu Hamburg, 27. III. 1900. — 

Mtlnchener medic. ‘Wochenschrift 1900 Nr. 15.) 


— Bromipin (und Jodipin) hat Stabsarzt Dr. Frensdorf (Frank¬ 
furt a. M.) in seiner Praxis mit bestem Erfolge angewandt. 
Beide Praparate stellen bekanntlich eine directe Verbindung 
der Halogene mit einem sehr leicht verdaulichen Oel (Se- 
samol) dar und passiren infolgedessen sehr rasch den Magen, 
den sie absolut nicht alteriren, um erst im Barm allmalig 
Hire rvirksamen Componenten abzuspalien. Die Praparate 
sind daher gut veriraglich und machen, selbst lange Zeit 
gereieht, keine Intoxicationserscheinuugen, was Autor auch 
in seinen Fallen bestatigt fand. Von Merck wird Bromipin 
(10 °/o und 3 3 J /a °/o) in leicht einzunehmenden Gelatine- 
kapseln abgegeben (Jodipin zu 10% und 25%, letzteres 
subcutan anzuwenden). Autor gab 33 ige Bromipin- 
kapseln (taglich 3—5 Sttlck) bei Fallen nervoser Erreg- 
barkeit mit Erfolg und hatte besonders in einem lange be- 
stehenden Falle traumatischer E. damit einen guten Griff 
gethan (Pat vertrug Bromsalze nur kurze Zeit, und bekam 
bald Bromismus, wahrend er Bromipin, das auch prompt 
wirkte, lange Zeit reactionslos einnahm). — Ebenso war es 
mit Jodipin , dass sich z. B. bei intensiver chron. Bronchitis 
vielfach bewahrte (10%, 3—4 Mai taglich 1 Theeloffel). 

(Der prakt. Arzt 1900 Nr. 5.) 


Intoxicationen. 3FallevonQuecksilbervergiftung (resp. 
Reizerscheinungen nach Hg) nach sehr geringen Bosen, 
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also anf Idiosynkrasie berahend, theilt Dr. E. Horn- 
berger (Frankfurt a. M.) mit: 1. 24j&hr. Dienstmadchen, 
kr&ftig, frflher immer gesund, wegen Lues aufgenommen. 
An den inneren Organen nichts Abnormes; secund&re Er- 
scheinungen von Syphilis, am After breite Condylome. 
Ordination: Injeetionscur mit Sol. Hg. salicyl. (1 : 10). 
Kurz nach der 1. Einspritzung Symptome einer acnten 
Nephritis, nach $ Tagen Exitus letalis. Section ergab acnte 
Nephritis infolge von Quecksilbervergiftnng. 2. Kraftiger 
50jahr. Mann mit acuter Epididymitis. Als letztere auf Eis- 
und Ruhebehandlung zurtickgegangen war, Pah sich bereits 
ausser Bett befand, verordnete Autor zur volligen Resorption 
des noch vorhandenen Exsudates graue Salbe. Tags darauf 
Haut am ganzen Leib bis zum Nabel he'rauf und abwarts 
bis zu den Knieen stark gerothet, heiss, brennend-schmerz- 
haft. Pat. hatte nur 1 mal von der Salbe in Grosse einer 
Erbse eingerieben. Dermatitis verschwand bei indifferenter 
Salbe nach einigen Tagen. 3. Chemiker, 28 Jahre alt, 
klagt fiber Halsschmerzen, Brennen im Hals, Schluckbe- 
schwerden, Speichelfluss; Tonsillen und weicher Gasmen 
stark gerothet, am letzteren einige kleine Geschwtlre, Zshn- 
fleisch geschwollen. Das ganze Bild erinnerte an Lnes, dock 
wies nichts weiter darauf hin, auch leugnete Pat. entschieden 
jede infection, gab dagegen an, er habe in letzter Zeit mit 
Hg gearbeitet und viel Quecksilberd&mpfe eingeathmeh 
Verbot dieser Arbeit, Aetzung der Geschwtire mit Argent 
nitr., Gurgelwasser. Pat. verreiste 4 Wochen. Nach der 
Rfickkehr noch kleines Geschwttr, dass auf nochmaliges 
Aetzen heilte. Seitdem keine Beschwerden mehr. Ktirzlich 
liess er sich einen Zahn plombiren (Amalgam), worauf sofort 
starker Speichelfluss eintrat. Es sind bereits Falle bekannt, 
wo bei Leuten mit Idiosynkrasie gegen Hg auf Amalgam- 
plombirung Hg-Intoxication folgte. Wenn auch diese Falle 
sehr selten sind und kein Grand, die sonst vorzflglichen 
Amalgamplomben zu verwerfen, so muss der Arzt doch diese 
Aetiologie kennen, damit man sich event, derselben erinnert. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerate 1900 Nr. 1.) 

— Schuttelparoxysmen bei einem Pat. mit chron. Mercuria- 
lismus demonstrirt Erben. Vor 2 Jahren befrag ihn ein 
College wegen eines Pat., der eben eine energische Schmier- 
cur hinter sich hatte und nun fiber Zittern klagte; da letzteres 
in der Ruhe sistirte und nur bei Bewegungen hervortrat, 
auch Sprachstdrangen vorhanden waren, glaubte Autor nicht 
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an Tremor mercurialis. An diesen Eranken wurdeErben 
erinnert, als er in letzter Zeit mehrere Hutmacher und Ver- 
golder mit streng ausgepragtem Intentionszittem sah. Der 
demonstrirte Pat. ist einer dieser Hntmacher nnd hat seit 
18 Jahren einen constitutionellen Mercnrialismns. Er kann 
gewohnlich mehrere Jahre hindnrch ungestdrt arbeiten, bis 
ihn wieder 4—5 Monate lang Stomatitis mit grosser Mattig- 
keit befallt; wenn letztere weicht, tritt erst der Tremor auf. 
Seinen jetzigen Zustand hat er seit 1 /2 Jahr; er bekam ver- 
tanbtes Geftihl in den Fingern nnd Schultern, das nach 
4 Wochen verschwand, worauf ihn eine Schwere befiel, dass 
er die Arbeit aussetzen musste. Sowie die Arme leichter 
wurden, setzte Zittern am ganzen Korper ein; am meisten 
zittern die Arme. Wenn er sich anstrengte, zitterte anch 
der Kopf. Kalte und Schnelligkeit der Bewegnngen ver- 
mehren den Tremor. Mit Schlaf, Stnhl, Appetit ist Pat. 
znfrieden. Man findet keine fttr eine Erkranknng des Central- 
nervensystems sprechenden Symptome. Pat. hat massige 
Stomatitis, besitzt noch viele Zahne trotz seiner 63 Jahre. 
Seine vorgestreckte Zunge zittert nieht, Sprache nicht bebend. 
Empfindung in keiner Qualitat beeintrachtigt. Nirgends 
Mnskelatrophie. Bei passiven Bewegungen der Arme will 
Pat. keinen ansehnlichen Widerstand aufbringen und be* 
grttndet dies mit Schmerzen, die hierbei im nnteren Biceps- 
ansatz nnd an der brachialen Deltoidesinsertion auftreten. 
Die Nervenstamme an den Oberarmen nicht druckschmerz- 
haft, dafttr die Mnskeln (namentlich an ihren Ansatzen). 
Kniereflexe nnd Tricepsreflexe normal, Reflex am Biceps 
und am Stylus radii fehlt beiderseits. Wahrend die Arme 
herabhangen, sind sie regungslos; wenn Pat. den Arm vor 
sich hinhalt, begirint das Zittern, das sich nach wenigen 
Secnnden bis zum heftigen Schiitteln steigert. In diesem 
Moment mahnt Pat. an Paralysis agitans; hier behn Pat. 
erfolgt aber das Zittern aus dem Handgelenk herans nnd 
die Finger zittern nicht selbststandig, wahrend sich bei 
Paralysis agitans die einzelnen Finger gegeneinander be- 
wegen (Pillendrehen, Geldzahlen). Auch beim alkoholischen, 
essentiellen, Basedow’schen Zittern ist Schtitteln nie vor- 
handen, selten beim Greisenzittern; die genannten Gattungen 
haben auch feinere nnd raschere Oscillationen, die auch in 
der Rnhe nicht cessiren. Lasst man den Pat. langer die 
Hand vor sich hinhalten, so schwacht sich nach 1 Minute 
das Schtitteln allmalig ab, es tritt fttr 10 und mehr Secunden 
Rnhe ein, die stofenweise in neuerliche Agitationen ttbergeht; 
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das geht so fort, und kommen immer wieder Schtlttelparoxys- 
men, die von kurzen Rnhepausen nnterbrochen werden. 
Pat. giebt an, dass das jedesmalige Abklingen des Schilttel- 
paroxysmus von starker Ermtidung begleitet wird; sebald 
dieselbe nachlasst, bricht das Schtitteln wieder hervor. Giebt 
man ibm einen grossen Gegenstand in die Hand, so setzt 
gleichfalls nach einiger Zeit die beftige Agitation ans nnd 
wenige Secnnden spater gleitet ihm der Gegenstand ans der 
Hand, „da ihn die Kraft der Finger verlasse. tt Lasst man 
den Pat. mit dem Zeigefinger an die Nase greifen, so ffthrt 
er den grossten Theil dieser Bewegnng rnhig aus, erst im 
letzten Drittel, nahe am Ziele, setzt eine Unruhe ein, die 
Hand bewegt sich in grossen, relativ langsamen, transver- 
salen oder longitudinalen rhythmischen Oscillationen um die 
Nasenspitze herum. Wenn er den Finger von der Nase 
weg zur Ausgangsstellung bringt, wird der Tremor nicht 
starker, sondern hort schon vor dem Erreichen des letzteren 
auf; das Fingerftlhren zum geplanten Ziele erfordert mebr 
Muskelthatigkeit, als das Aufgeben der intendirten Haltnng. 

Der Intentionstremor bei multipier Sklerose hat gleiche Mert- 
male, nur mischt sich oft Ataxie zn nnd die Hand fahrt 
dann nnter ungleichmassigen Zickzackbewegungen von 4er 
beabsichtigten Richtung ans. AufBUlig zeigen sich die i 
Schtittelparoxysmen, wenn Pat. die F&nste anf die Bmst 
legt; dieselben bewegen sich heftig bald miteinander, bald 
gegeneinander. Speisen in den Mnnd ftlhren, znknopfen, 
binden, vermag der Pat. nicht. Intentionszittem scheint bei 
chron. Quecksilbervergiftung schon Strflmpell gesehen zn 
haben (bei Spiegelarbeitern). Es kommt- neben Ataxie wohl 
vereinzelt anch bei Tumoren im Kleinhirn, Pons resp. 
Vierhiigel vor. Ein Bild wie obiges konnte man auch bei 
Schmiercuren ganz wohl erwarten, znmal ja bei diesen 
mehrfach bereits Polyneuritis beobachtet worde. j 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 1. VI. 1900. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1900 Nr. 28.) 

— Einen Fall von acuter Cocainvergiffcung publicirt Dr. Berg- 
mann (Wolfhagen); Ein 44jahr. grosser, kraftig gebanter 
und wohlgenahrter Landmann kam mit der Angabe, seit 
B Wochen an heftigen Schmerzen zn leiden, die von. der 
Gegend des rechten Htlftgelenks bis ins Kniegelenk nnd 
die Anssenseite des Fnsses ansstrahlten, ihn arbeitsnnfahig 
machten nnd die Nachtruhe raubten; auch die geringsten 
Bewegungen des Beines machten heftige Schmerzen, und 
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selbst bei ruhiger Rtlckenlage traten solehe im Tuber ischii 
auf. Bisher war jede Therapie erfolglos geblieben. Die 
objective Untersuehung ergab typische Ischias. Um dem 
Pat. baldige Linderung zu verschaffen, machte Autor eine 
Cocaininjection in die rechte Hinterbacke and stach die Spitze 
tief bis auf den N. ischiadicus ein. Er verwandte 1 ccm 
einer eben frisch bereiteten 5 %igen Lbsung (0,05 Cocain). 
Eclatanter Erfolg! Nach 5 Minuten empfand Pat. auch nicht 
mebr eine Spur von Schmerzen und konnte munteren 
Schrittes heimkehren, wahrend er vorher mtlhsam angebinkt 
war. Tags darauf besuchte Autor den Pat., der, gerade 
von schwerer Feldarbeit heimgekehrt, wieder heftige Schmer¬ 
zen in der Wade empfand und darum noch um eine In¬ 
jection bat. Autor injicirte ins obere Drittel der Wade in 
der Richtung auf den N. peroneus 0,03 Cocain. Etwa 
3 Minuten darauf tiberkam den Pati ein Ohnmachtsgefflhl, 
es wurde ihm schwarz vor den Augen, er bekam heftiges 
Herzklopfen; Puls gespannt, voll, 120 Schlage, Respiration 
keucbend (32), Sensorium etwas benommen, Kriebeln und 
Taubsein in Handen und Ftlssen. Nach etwa 10 Minuten 
klonische Krampfe in beiden oberen und der linken unteren 
Extremitat (das rechte Bein lag regungslos da!), Gesicht 
lebhaft gerothet, Bulbi nach vorn gedrangt, Pupillen maximal 
erweitert, Comealreflexe erloschen, Lider fortwahrend ge- 
schlossen und wieder geoffnet, Zunge fortwahrend hervor- 
gestreckt und wieder zuriickgezogen, Sensorium nur ftir 
einige Augenblicke immer etwas frei. Nach Application von 
kalten Umschlagen auf Herz und Kopf und Einflossen von 
starkem schwarzem Kaffee nach Verlauf von l /-i Stunde Zu- 
stand bedeutend besser, in der Wade keine Schmerzen mehr, 
an der Applicationsstelle des Cocains Geftthllosigkeit; etwas 
Schwere im Kopf, sonst Euphorie. Nach 1 Stunde verliess 
Pat. munter das Bett und blieb wohl, auch kehrten die 
ischiadischen Schmerzen bisher (seit Mai 1899) nicht wieder. 
— Dieser Fall lehrt, dass Cocaininjectionen bei Ischias 
vorziiglich rvirken konnen, aber freilich nicht ungefahrlich 
sind. Autor hat zwar zur localen Anaesthesie vielfach bis 
0,07 (!) auf einmal injicirt, auch sehr haufig das Mittel intern 
bentltzt, stets ohne Schaden. Auch hier hatte ja Pat. zuerst 
auf 0,05 g nicht reagirt , Tags darauf aber bei einer viel 
geringeren Dosis so bedenkliche Erscheinungen gezeigt. 
Autor glaubt, dass er bei dem Vorhandensein von Venen- 
netzen in der Kniekehlen- und Wadengegend ein kleines 
Venchen getroffen' hat, wodurch so gtinstige Resorptions- 
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bedingungen sich ergaben, dags eben die Dosis toxisch 
wirkte. Das wird uns nicht abhalten, das segensreiche 
Mittel weiter anzuwenden, wenn es aucb durchaus nothwendig 
ware, dass experimentell die Vorbedingungen far derartige 
acute I. genauer studirt werden. 

(Mfinchener medio. Wochenaclirift 1900 Nr. 12.) 

Pertussis. Heroin hat Hintner mit gttnstigem Erfolge an- 
gewandt. Intensitat und Zahl der Anfalle wurden geringer, 
haufig auch die Dauer des Leidens abgekflrzt. Ungiinstige 
Nebenwirkungen wurden selbst bei 10—12 Mon&te alten 
Kindern nicbt gesehen, hSchstens schliefen die kleinen Pat 
nach den erstmaligen Gaben etwas stark. Man verschreibt: 

Rp. Heroin. 0,03—0,05 
Aq. Lauroc. 10,0 
Acid. hydr. q. 8. ad solut. 

S. 2—3 Mai tSgL 10—15 Tropfen. 

(Ntimberger medio. GeseUsohaft, 18. I. 1900. — 
Miinohener medio. .Wooheiisohrift 1900 Nr. 20 .) 

— Auch J. Runkel empfiehlt Heroin ftlr die Kinderpraxfe. Bei 
3 von 4 Pertussisfailen wurden Frequenz und Intensity 4er 
Anf&Ue herabgesetzt. Noch hftufiger wurde das Mittel bei 
Bronchitis versucht, und zwar in 41 Fallen, wovon 29 
prompt reagirten, indem der qualende Hustenreiz sich legte, 
namentlich aber eine allgemein narkotisirende Wirkung sich 
deutlich geltend machte. Die Dosirung ist folgende.: 

Ftlr ein Kind von 6 Wochen mg 

3 Monaten Vt—V 2 “ 


- 

7 

1 

_co 

1 

1 

• 

- 10 

V 2 — 1 
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(Inaug.-Dissert Bonn 1900. 


Die U ns c hadli ohkeit des Heroins wird durch einen von 
Dr. Kropil (Pressburg) beobachteten Fall bewiesen. Autor 
hatte einer Frau Tabletten h 5 mg verschrieben. Davon 
nahm ein 4 { / 2 jdhr. Kind 2 StUck in einem unbewachten 
Moment. Die Folgen waren minimale: Bl&sse, Uebelkeit, 
etwas Erbrechen. Autor giebt Kindern auch hOhere Gaben 
als Runkel. Er verordnet Kindern fiber 6 Monaten 5 mg 
auf 100 g, 2sttlndl. 1 Kaffeeldffel, also pro die etwa 2 mg, 
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wtirde aber Kindern unter 1 Jahr auch nie mehr verschreiben. 
Bei Erwachsenen beobachtete er, dass Losungen 2 stdl. ver- 
abfolgt, manchmal nicht so gut vertragen wurden, weshalb 
er jetzt lieber 2—3 Mai tagl. das Mittel in Pulverform 
ordinirt. Sonst aber hat er nie unangenehme Zwischenfalle 
erlebt und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1900 Nr. 40.) 


— Pertussin (Taeschner) hat schon friiher*) Prof. Fischer 
(Strassburg) warm bei P. und Erkrankungen der Luftwege 
empfohlen. Jetzt hat auch Dr. J. A. Goldmann (Wien) 
das Praparat in zahlreichen Fallen angewandt und war 
ebenfalls &usserst zufrieden damit. Es bewies sich in 
19 Fallen von P. als ausgezeichnetes krampfstillendes und 
schleimlosendes Mittel. In 5 Fallen, welche frtthzeitig zur 
Behandiung kamen, kam es bei sofortiger Darreichung von 
Pertussin (4 Mai taglich 1 Kaffeeloffel) ttberhaupt nicht zu 
* Stickanfalien. Die Bander hatten ausgesprochene Pertussis 

mit krampfhaftem, anfallsreichem Husten und nachfolgendem 
Erbrechen, verfarbten sich im Gesicht, hatten keine Nacht- 
ruhe u. s. w. Vom 6. Tage der Behandiung ab trat schon 
bedeutende Besserung aller Symptome ein, und Ende der 
3. Woche waren ttberhaupt nicht mehr Krampfhusten, Er¬ 
brechen etc. vorhanden, die Pat. hatten nur leichten Katarrh, 
expectorirten leicht und husteten ganz m&ssig; sie erholten 
sich rasch und waren sehr bald gesund. In 14 anderen 
Fallen waren die Erfolge ebenfalls hochst zufriedenstellend. 
Die Anfttlle erschienen in ganz kurzer Zeit, manchmal schon 
nach 8 Tagen auffallend gemildert, das Erbrechen wurde 
besser, die Nachtruhe ungestorter, die Expectoration be- 
deutend gefordert, so dass nach Ablauf von sp&testens 
5 Wochen alle Pat. ohne Complicationen von ihrem Leiden 
geheilt und nur noch ein einfacher Eatarrh vorhanden war.**) 
Auch bei chronisch sich hinschleppenden Bronchitiden der 
Kinder (14 F&lle, meist nach Masern, Varicellen etc.), wo 
sich das Leiden durchaus nicht bessern wollte und andere 
Mittel versagten, bewahrte sich Pertussin vortrefflich, und 
hatte das ausnahmslos gem genommene Mittel oft schon nach 
wenigen Tagen eine totale Umstimmung des ganzen Krank- 


*) Excerpta VIII No. 1. 

**) Ich selbst habe melirfach bei P. die dem Mittel nachge- 
riihmte Wirkung beobachtet und kann mich der Empfehlung an- 
schliessen. Dr. Graetzer. 
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heitsbildes bewirkt; es erleicbterte auffallend rasch die 
Expectoration, milderte den Hasten, machte Appetit, bob 
das Allgemeinbefinden. Ein Gleicbes fand statt bei acuter 
LaryngUiSy Pseudocroup und bei Emphysm (alterer Leute), 
wo tlberall Pertussin rasch and energiscb wirkte. 

(Wiener medio. Blotter 1900 Nr, 17.) 

Scullies, Epioarin hat Dr. Carl G. Pfeiffenberger (Leo- 
poldstadter Kinderspital Wien) bei mehr als 50 an S. and 
Prurigo leidenden Kindern von 1—14 Jahren mit gntem 
Erfolge angewandt. Epicarin, ein Naphtholderivat (Con- 
densationsprodukt von Kreotinsaure nnd Naphthol), machte 
nie ortliche Reizerscbeinongen, reizte nie die Nieren etc. 
Autor rieb jeden Abend folgende Salbe ein: 

Rp. Epicarin. 7,0 
Cret. alb. 2,0 
Vaselin. alb. 30,0 
Lanolin. 15,0 
Axnng. pore. 45,0 

Nach 2—3 Tagen wurde 1 Tag nur Ung. DiachyL simpL 
applicirt (am die Haat nicht zu sprode werden zu lasaeu, 
die Abscbappong za beschleanigen, event. Ekzeine zar Ab* 
heilung za bringen), am nachsten Tage ein warmes Bad 
gegeben. Nothigenfalls 2. Serie. Ebenso bei Prurigo. Be- 
reits nach 1—2 Einreibungen von Epicarin Scbwinden des 
Juckreizes, Heilung der AfFectionen selbst in der Regel 
nach wenigen Tagen. 

(Klinisoh-therap. Woohenschrift 1900 Nr. 19.) 


— Zuerst hat Prof. Kaposi (Wien) das Epicarin (Fr. Bayer 
& Co., Elberfeld) als leicht losliches, relativ ungiftiges und 
reizloses Ersatzmittel ftir Naphthol empfohlen. Er wandte 
in der Regel eine 10—20 %ige Salbe an und hatte sowohl 
bei Kindern wie Erwachsenen gate Erfolge besonders bei 
S., aber auch bei Herpes tonsurans und Prurigo. Von S. 
behandelte er 80 Falle mit 10°/ 0 iger Salbe. Nach der! 
1. Einreibung schon horte in alien Fallen das Jucken auf, 
und man konnte nach 2 Stunden das Eintrocknen der Mil- 
bengange wahrnehmen. Das begleitende Ekzem wurde 
jedoch nicht beeinflusst (wie sich tlberhauj?t Epicarin bei j 
Ekzem and Psoriasis als unwirksam erwies) und musste 
anderweitig behandelt werden. Bei Herpes tonsurans war 
8 —lOmalige Application ausreichend, um die Affection zu 
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heilen. An Prurigo wurden 4 Kinder von 8—15 Jahren 
und 3 Erwachsene behandelt, wobei die Ungiftigkeit des 
Mittels besonders hervortrat. Bei wiederholter, mehr als 
lOmaliger Application der Salbe fiber den ganzen Korper 
stellten sich keine Nebenwirkungen ein. Bei ausgedehnter 
Prurigo mit starker Verdickung der Haut konpte man oft 
eine flberraschende Wirkung bemerken, indem sowohl die 
Kndtcbeneruption sistirte, als auch die Haut bl&sser und 
weicher wurde; schon nach 2—3 Wochen war, wenn nicht 
auch Ekzem vorhanden, die Besserung eine eclatante. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1900 Nr. 6.) 

Tuberculose. Ueber die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Diazoreaetion bei Phthisikem spricht 
sich Privatdoc. Dr. Michaelis (Berlin, Leyden’sche 
Klinik) auf Grund seiner Erfahrungen aus. Die Diazoreaetion 
besteht ja darin, dass bei Mischnng des Harns mit bestimmten 
Reagentien derselbe eine rosa bis rothe Farbe annimmt. 
Diese Reation findet sich nur bei pathologischen Harnen, 
nie im Harne des gesunden Menschen. Je nach ihrem 
Vorkommen oder nicht Vorhandensein kann man die ge- 
sammten Krankheiten in 4 Gruppen eintheilen: 1. die Grnppe, 
bei der die Reaction so gut wie nie vorkommt. Es sind 
dies chron. Organerkrankungen, wie Rfickenmarkskrank- 
heiten, Geisteskrankheiten, Nierenerkrankungen, chron. Herz- 
affectionen, die durch Arteriosklerose bedingt sind, maligne 
Tumoren, kurz Processe, welche mit acuten oder chron. 
bakteriellen Infectionen nichts zu thun haben. Findet man 
hier Diazoreaetion, so handelt es sich wohl meist um 
secundare bakterielle Infectionen, z. B. bei ulcerirenden 
Carcinomen des Verdauungstractus, bei Decubitus im Gefolge 
von Rfickenmarkskrankheiten etc. 2. Die Gruppe, wo die 
Reaction ffir gewohnlich aufzutreten pflegt: Typhus abdom. 
und Morbilli. 3. Die Gruppe, wo die Reaction nur selten 
vorkommt und dann nicht so diagnostisch wie vielmehr ffir 
die Prognose zu verwerthen ist. Sie zeigt hier, dass ein 
ernsterer Fall vorliegt und dass man auf Complicationen 
zu rechnen hat. So bei Diphtherie und Pneumonie. Als 
Gruppe 4 ist die T. zu betrachten, bei der die Reaction von 
besonderer Bedeutung ist. Oft wird sie hier einen Hinweis 
auf die Diagnose geben und speciell ffir die Prognose 
ausserst werthvoll sein. Haben wir langer dauernde Diazo¬ 
reaction bei fieberlosen Pat., so wird dies in weitaus der 
Mehrzahl der Falle auf T. hinweisen. Differentialdiagnostisch 
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iat sie bei Ascites ftir tuberculose Peritonitis gegen Leber- 
cirrhose zu -verwenden, wahrend sie allerdings hin und 
wieder auch bei Peritonitis carcinomatosa auftritt. Bei 
Meningitis weist sie ebenfalls auf T. hin gegentlber den 
anderen Infectionen. Auch bei Miliartuberculose fehlt sie nie. 
Bei Pleuritis spricht sie ebenfalls fUr T., desgleichen bei 
Pericarditis. Hervorragend wichtig ist sie fQr die Prognose 
der Phthise. Phthisen mit ausgesprochener Diazoreaction 
geben absolut schlechte Prognose. Als Reagentien zur 
Anstellung der Reaction bentltzte Autor die schon von 
Ehrlich dazu empfohlenen: 


Acid, sulfanil. 2,5 
Acid, muriat. 25 : 500 
Natr. nitros. 0,5 : 100 


Reagens A. 
Reagens B. 


Es werden von A 49 ccm, von B 1 ccm genommen; A and 
B gut durchgeschtittelt. Dann wird zu ca. 5—10 ccm Urin 
die gleiche Menge Reagens A und B gemischt und schliess- 
lich zu dem Gemenge 1 : 10—1: 8 der Gesammtfltlssigkeite- 
saule Ammoniak hinzugegossen. Es entsteht dann dort, wo 
die Reaction vorhanden ist, eine Rosa- bis Dunkelroth- 
farbung des Schflttelschaums und des Urins. Nur dieae 
Rothfarbung, ahnlich der Farbennuance, die man beim 
Hineingiessen von Himbeer in eine Weisse bekommt, ist 
als typische Diazoreaction anzusprechen, andere Farben- 
veritaderungen (gelb bis kaffeebraun) nicht! Sollte man 
einmal im Zweifel sein, ob die Reaction positiv, so lasse 
man den Urin stehen; es bildet sich in den positiven Fallen 
nach wenigen bis 24 Stunden ein dunkelgrtlner Niederscblag. 
Man nehme aber stets frisch bereitete Reagentien*) und 
setze das Ammoniak nicht tropfenweise unter Umschtltteln 
zu, sondem in einem Schuss etwa 1: 8 der Fltlssigkeits- 
saule. Man beachte folgende Fehlerquellen: Wir erhalten 
positive Reaction im Harn auch bei innerlichem Verab- 
reichen von Naphthalin oder Chrysarobin; dagegen wird 
die Reaction verhindert durch innerliches Darreichen von 


*) Das vertheuert die Sache sehr. Man bentttze daher das 
Diazoreagensrohrchen von Altmann, Lnisenstr., mittelst desseu 
die Reaction in V 2 Minute angestellt ist, der Verbranch der Rea¬ 
gentien sicli auf wenig Pfennige reducirt. In das mit Graduirung 
versehene Rohrcheu fiillt man mittelst Pipette erst das Natr. 
nitros., dann Sulfanilsaure bis zur Marke S und mischt durch 
Schutteln das Reagens; hierzu kommt bis zur Marke U Urin 
und dann nach nochmaligem starkem Schiitteln bis zur Marke A 
Ammoniak. 
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GalluBsauren und Gerbsauren, Tannigen, Tannalbin etc., 
auch durch grossere Gaben Jod. Das Auftreten der Reaction 
ist unabhangig von Fieber, von der Zahl der Tnberkelbacillen, 
von der Menge des Sputums. Haufig jedoch wird man ein 
Parallelgehen dieser Momente miteinander finden. Leichte 
Phthisen geben fast nie die Reaction; nur wenn zur be- 
ginnenden Phthise acute andere Infectionen hinzutreten, die 
event, fbr sich nicht Diazoreaction bieten, kann ftlr die 
Dauer der acuten Infection eine Reaction selbst intensiver 
Art auftreten. So bei Pleuritis ezsudativa, Pneumonie, In¬ 
fluenza etc., wo uns das Auftreten der Reaction event, den 
Gedanken an eine bis dahin nicht constatirte beginnende 
Phthise nahelegen kann. Abgesehen von diesen Fallen ist 
das Auftreten einer Diazorareaction bei leichterer Phthise 
ausserst selten, und mlissen wir Falle mit ausgesprochener 
Reaction als schwer betrachten. Meist werden sich die 
klinischen Erscheinungen mit dem Vorhandensein der Reaction 
decken. Doch werden wir auch dort, wo die Erscheinungen 
noeh nicht so ausgesprochen sind, bei Vorhandensein der 
Reaction den Fall als ernsteren betrachten mttssen, der 
voraussichtlich schnell progredient verlaufen wird. Anderer- 
seits finden wir Falle, die klinisch das Bild vorgeschrittener 
Phthise bieten, selbst mit Cavernenbildung, ohne Diazo¬ 
reaction ; haufig pflegen diese mehr zu einem stabilen Ver- 
laufe zu neigen. Auch dort, wo wir ausgesprochene Reaction 
finden, kann diese zeitweise schwinden; so z. B. bei Phthi- 
sikern, die ausserst heruntergekommen, nach ihrer Aufnahme 
in den ersten Wochen bei sorgfaitiger Pflege betrachtlich 
an Gewicht zunahmen. Doch pflegt die Bessenmg nicht 
allzu lange anzuhalten. Weitaus die Mehrzahl der Falle 
mit positiver Reaction kommt in weniger als V 2 Jahr zum 
Exitus. Eine Zusammenstellung der von 1896 bis 1900 
untersuchten Falle ergiebt Folgendes: 

geheilt gebessert verlegt ungeheilt f 

Pat. mit negativer 

Reaction 57 5 44 — 5 3 

Pat. mit positiver 

Reaction 111 — 15 3 13 80 

Wenn von 111 Pat. mit zeitweise oder dauernd positiver 
Diazoreaction im Krankenhause 80 starben, so berechtigt 
das zu dem Rathe, Pat. mit ausgesprochener Diazoreaction 
von der Aufnahme in Lungenheilstatten als ungeeignet aus- 
zuschliessen. (Berliner klin. Wochenschrift 1900 Nr. 18.) 
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— Leberthranmjectionen bei T. empfiehlt Dr. W. Zeuner 
(Berlin). Vor die Anfgabe gestellt, einen Schwindstichtigen 
zu behandeln, der in Gorbersdorf zurttckgewiesen war, weil 
Bein Leiden schon zu vorgertickt war, machte Antor in 
Verfolg frttherer Versuche Gebrauch von Nahrklystieren mit 
Leberthran. Bei Rnhelage gab er 2—3 Mai taglich 1 Ess- 
loffel Leberthran intern nnd liess taglich Abends nach 
9 Uhr, nachdem Stnhlgang von selbst erfolgt oder 1 Stunde 
vorher ein Reinigungsklystier gegeben war, noch Darmein- 
spritznngen mit folgender Emulsion machen, die alien An* 
forderungen an solche Klystiere am beaten entspricht: 

Rp. Pancreatin. puriss. 5,0 
Fel. tauri inspiss. 0,5 
Natr. cblorat 1,5 
Solve in Aq. font. 50,0 
Digere horas II cum 
01. jecor. Asell. citrin. 250,0 
Adde 01. Eucalypt. aeth. gtt. III. 

Davon (nach Erwarmen und Umschtltteln) wurden 60 bis 
100 g mittelst einer grossen, 100 ccm fassenden Wund- 
spritze mit 10 cm langem Ansatzrohr aus Hartgummi in 
den Mastdarm langsam in Knieellenbogenlage injicirt. Die 
Emulsion blieb ohne jede Beschwerde gewdhnlich bis zum 
nachsten Morgen 8 Uhr (also 10 bis 11 Stunden) im Darme, 
worauf eine wurstformige Entleerung kam, die oft von einer 
zwgiten, ebensolchen nach 2—3 Stunden gefolgt war (kein 
Durchfall wahrend der bisher 6 wochentlichen Cur!) Leber¬ 
thran ist in Folge seiner ausgezeichneten Resorptionsf&hig- 
keit zu Nahrklystieren ganz besonders geeignet, da er bei 
der Emulsion im Darm in weit kleinere Tropfchen zerfallt, 
als andere Oele, und deshalb grossere Mengen von ihm 
aufgesaugt werden. Nachdem Pat. bereits 4 Wochen tag¬ 
lich Abends 60—100 g injicirt erhalten hatte und intern 
2—3 EsslOffel Leberthran genommen, wurden am 4. VII. 99 
Abends 10 Uhr, nachdem 3 Stunden vorher spontan Stuhl- 
gang erfolgt war, ohne vorhergehendes Reinigungsklystier 
100 g jener Emulsion eingespritzt (am Tage hatte Pat 
schon 2 Essloffel Leberthran genommen). Am nachsten 
Morgen kamen um 8 und 10 Uhr je eine wurstfOrmige 
Stuhlentleerung. In diesen fanden sich nur 24,6 g Leber¬ 
thran wieder. Angenommen, das intern genommene Fett 
wtirde im Dflnndarm vollstandig resorbirt, so sind von den 
100 g per anum applicirter Emulsion nnr 24,6 g Leber- 
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thran ungenutzt abgegangen, also 75 g der Emulsion dem 
Pat. zu Gute gekommen. Aus diesen Versuchen ging also 
hervor: 

1. dass Injectionen mit Pankreatin-, Gall©-, Kochsalz- 
Leberthran selbst von einem Schwerkranken gut vertragen 
werden; 

2. dass nach 10—12 Stunden bereits eine gentlgende 
Resorption des eingespritzten Leberthrans erreicht ist, die 
im Tag 75 g der Fettemulsion betragen kann; 

3. dass es nicht immer nOthig ist, vorher ein Reinigungs- 
klystier zu geben. 

Letzterer Punkt ist ebenfalls wichtig, da mit der Zeit 
der Darm durch die Reinigungsklystiere doch etwas gereizt 
wird. Fernet ergab sicb, dass die Injectionen im Verein 
mit der Liegecur (Pat. bekam sonst nur Tinct. Chin, comp.) 
selbst diesem im schwersten Stadium der T. befindlichen und 
in' der Berliner Luft lebenden Pat. vielen Nutzen brachten. 
Wahrend er in den letzen 4 Wochen vor der Cur im Gewicht 
von 112 auf 108 Pfund sank, blieb er in den ersten drei 
Wochen der Cur auf diesem Gewicht, das dann in 14 Tagen 
noch um l 1 ^ Pfund stieg. Pat. wurde wieder arbeitskraftig, 
konnte wieder allein gehen, sein Aussehen Snderte sich 
eclatant, und selbst der Lungenbefund zeigte Besserung. 
Mit 100 g Leberthran filhrt man dem Organismus 925 Ca- 
lorieen zu, und konnen wir Wochen und Monate lang t&glich 
50—75 g vom Dickdarm aus, ohne BeBlstigung des Magens 
dem Pat. einverleiben, so ist es nicht zu bestreiten, dass 
dies eine Wirkung haben muss, zumal ja Leberthran an und 
fiir sich einen gflnstigen Einfluss auf T. haben soil. 

(Therap. Moaatshefte 1900 Heft 6.) 

— Cervello’s Igazol ist ein Formaldehydpraparat , das zu In- 
halationszwecken vom Autor bentltzt und auf dem Berliner 
Tuberculose- Congress von ihm gegen T. empfohlen worden 
war. Auch sonst kamen dariiber vom Auslande her Empfehl- 
ungen. Jetzt wurde das Mittel auch in Berlin*) geprtift 
und hat sich ebenfalls bewahrt. Cervello hat einen in- 
geniosen Apparat construirt, der das Praparat im ganzen 
Zimmer verdampft, so dass der Pat. sich in demselben frei 
bewegen und seiner Beschaftigung nachgehen kann. Der 


*) Erhaitlich z. B. in der Humboldt-Apotheke Berlin W., 
Potsdamerstr. 
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Apparat besteht in der Hauptsache aus einem Wasserkessel 
mit breit daraufsitzendem Blechteller und einer Spirituslampe 
darunter. In der Mitte des Blechtellers befindet sich eine 
Oeffnung ffir einen durchbohrten Kautschukpropfen, und in 
diesem steckt znr Anfnahme der Wasserdampfe ein bis zu 
1 m verlangerbares Glasrohr, das eine vorztlgliche Kfihl- 
vorrichtung darstellt Der Kessel wird nun zu 2 /a mit Wasser 
gefBllt; sobald dasselbe kocht, steigt es in der Glasrohre in ; 
die Hohe, und nnn kann man die Spiritusflamme derart 1 
reguliren, dass das Wasser nicht ans der Rdhre heraustritt, , 
sondern sich soweit abkflhlt, dass es wieder in den Kessel 
zurttckfallt. So wird das Wasser beliebig lange kochend 
erhalten und der Blechteller ebenso in hoher Temperatur. ■ 
Streut man auf den Teller nnn das Igazol, eine Verbindung j 
von Formaldehyd mit Trioxymethylen und einem Jodkorper, j 
so gentigt die Temperatur des Tellers, das feine Pulver zu | 
verfltlchtigen, und der Raum wird mit den DUmpfen ge- 
schwangert. Letztere reizen hochstens in den ersten Tagen 
die Pat. ein wenig, dann gar nicht mehr, und man kann stunden- 
lang die heilenden D&mpfe ohne unangenehme Empfindung 
einathmen. Sowohl mit der Menge des Praparats, als mit 
der Zeit wird allmalig gestiegen. Das Igazol ist in jedem 
Zimmer anwendbar. Hoffentlich wird man neben seiner her- 
vorragenden luftreinigenden Wirkung, die allein ihm schon 
einen Platz in unserem Medicamentenschatz sichert, auch 
bald in Deutschland NSheres fiber den Heilwerth bei T. 
sagen konnen. 

(Therap. Monatshefte 1900 Nr. 6.) 
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— Zur 


Somatose T©sp. Eisengq^Atotje m der Kitiderprasia iiiifc 
beatem Erfolge angewandt hat Dr. F?\ Grim-wald (Wjey T 
Leopoidstadfcer Kin'lersplta)}. la der T^coriv^lescen^ tuich 
Maseru, Schariach, iHphijierie etc. bewahrten steh ditto 
Pr&parate bestana, mdem aie das Koiptn-gewieht mcb. babeiv 
eiue altgenreioe befbeifUtotan mm3 

vaies^aa ttfeftrbaapt auifallend frerkilrsiten. Einen doreh' 
aeWageaiifm Srfolg sab Autor \ f m Somatoae bei einigen 
Kiadern im Alter yoji wenigen Manatee, use in Folge herb- 
dittrbr Belastimg sehr gegeW&cbt «raeMefieB» &ber sebon 

bet Etnaebihen des Mittela eia bBLbbitdea 
AUfesehea und erbeblidie Gewtebrszuasbme . abfoifcBbn. ftfetetr*- 
soaiatose wirkte , wie Biutunt^uclmngeu ftrgaben, direct 
gttns% auf dk Biatbtlclung eia, aiich sebien das Prilparat 
bei w'&phulosem- Ekzem such auf den ibcaku Process 
eBt^eluedbn gtiten Einfluaa an habeM 
■ tAttfstt. C&ntt&J-Ztg. 6. Mai tfiPU 



l^jEade dnli 1899 bekara Icsh eir^n sbnsf gesiwieti 
||||; Eandwfk von. 21 Jahren in Bebandtuog ? tk£ tefo%e starker 
EOrperaasti-engaug an einem sebr. Ueisseii Tag selion frlib 
ant 8. Ubr eineri lutesclilagartlgeiv Afiptil erlitteu hatte. Nach 
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lichen Lallen oder gar nichi Das Gesicht war stark ge- 
rothet. Die Korperwftrme betrug nur 36,4° C. Die Hande 
und Ftlsse waren sehr kalt. Der ausserordentlich kleine, 
aber Tegelmassige Puls machte in der Minute nur 58 Schlage. 
Die Pnpillen waren weit und reagirten sehr trage. Jede 
halbe bis ganze Minute erfolgten heftige klonische Krampfe 
am ganzen Korper vom Gesicht bis zu den Fflssen. Sie 
gingen auch ftlr Secunden in tonische Krampfe liber and 
waren auf der linken Edrperseite viel starker, als auf der 
rechten. Wahrend der Krampfe wurde die Athmung ausser¬ 
ordentlich schwach und horte vielfach ganzlich auf. Mit 
Schluss des Krampfanfalls setzte ein tiefer Athemzug ein, 
dem sich mehrere, immer tiefer weydende anschlossen, dann 
verflachte sich die Respiration sehr rasch wieder und es 
begann ein neuer Krampfanfall. Es bestand augenscheinlich 
eine starke Blutttberfttllung des Gehirns bei erheblich ver- 
langsamter Stromungsgeschwindigkeit des Blutes im Schadel- 
innern. Diese verminderte Durchblutung flihrte zu einem 
tiefen Darniederliegen der psychischen Functionen und der 
Thatigkeit des Athemcentrums, wahrend die mangelhsfte 
Sauerstoffzufuhr zugleich auf das Centrum des Dilatator 
pupillae, auf die motorischen Regionen der Hirnrinde und , 
auf das Vaguscentrum reizend einwirkte. Die gesteigerte 
Blutmenge im Schadel, der auch eine starke BlutftUlung des 
Gesichtes entsprach, beruhte anscheinend auf einer Er- 
weiterung der Gehirngefasse, wahrend die schon hierdnrch 
bedingte Verlangsamung der Circulation im Gehirn durch 
die gleichzeitige hochgradige Herzschwache noch bedeutend 
gesteigert wurde. Die Anwendung von Kalte auf den Kopf, 
Reiben und Btlrsten, warmes Abwaschen und Anlegen von 
Warmflaschen am iibrigen KSrpertheile ohne jeden Erfolg. 
Trotz Einspritzungen von Aether u. s. w., Darreichen von 
Cognac, mechanischer Reizung derHerzgegend und zeitweiser 
kttnstlicher Athmung wurde die Respiration und Herzthatig- 
keit im Laufe von l 1 /* Stunden immer schlechter und be- 
sorgnisserregender. Die Aufgabe, die erfQllt werden musste, 
war klar vorgezeichnet. Das Uebermaass von Blut im ; 
Gehirn musste entfernt werden, ohne dem K5rper Bint nu 
entziehen, da sich eine allgemeine Blutentziehung durch die 
grosse Herzschwache und eine locale durch das tiefe Dar¬ 
niederliegen des Athemcentrums verbot. Um diesen For- 
derungen gerecht zu werden, versuehte ich folgendes Ver- j 
fahren. Ich liess die untere Halfte des Rumpfes und beide 
Beine ganz in zwei Betttttcher einschlagen, die in recht 
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heisses Wasser getaucht waren, und um diesen Umschlag 
noch mehrere dicke, wollene Decken wiokeln, so dass die 
untere Korperhaifte schnell sehr heiss nnd blutreich werden 
musste. Die Haut rothete sich hier auch sofort und begann 
aehr bald stark zu schwitzen. Der Erfolg dieser Maaas* 
nahme war geradezu frappant. Mit dem Anlegen des 
heissen Umschlags hOrten die Erampfe sofort und dauernd 
auf. Nach 1^2 Minute offnete der Kranke seine Augen, 
schaute sich sehr erstaunt in dem ihm ganz fremden Zimmer 
um und erkannte jetzt znm ersten Male seine Umgebung. 
Sobald ihm seine Lage klar geworden war, begann er zu 
weinen, beruhigte sich aber bald wieder und behielt fortan 
dauernd voiles Bewusstsein. Die einzige Stdrung, die fUr 
einige Stunden sich noch bemerkbar machte, war eine un- 
gemein grosse Neigung zum Einschlafen. So wie yier Kranke 
aber zn schlafen begann, stand sofort auch die Athmung 
still und musste kttnstlich wieder angeregt werden. Es war 
daher erforderlich, den Kranken noch zwei Stunden lang 
unnnterbrochen wach zu erhalten, indem er unterhalten und 
zu haufigem Sprechen veranlasst wurde. Der Puls hatte 
sich schon mit der Wiederkehr des Bewusstseins schnell 
gehoben und zugleich war die KQrpertemperatur auf 37,4° C. 
hinaufgegangen. Schon am Nachmittage war der Kranke 
voll wieder hergestellt, nur f&hlte er sich noch 3—4 Tage 
etwas matt. Der sehr gUnstige und iiberraschende Effect 
dieser so einfachen, leicht ausfflhrbaren und zum mindesten 
vollig unschftdlichen Methode giebt vielleicht auch ander- 
weitig Veranlassung, sie bei ahnlichen Zustftnden zu ver- 
suchen, wenn die tlbrigen Mittel in ihrer Wirkung versagen." 

(Wiener medic. Wochenschr. 1900 Nr. 1.) 

— Heisse Baderbehandlung zur Bekampfung der klimakte- 
risohen Waliungen empfiehlt warm Privatdoc, Dr. Gott- 
8chalk (Berlin). Bei jenen „heissen Uebergiessungen" und 
Schweissausbrtichen, wie sie besonders im Gefolge der 
kttnstlich anticipirten Klimax empfunden werden, und wo die 
tlberdies recht kostspielige Oophorinbehandlung' durchaus 
nicht so sicher wirkt, wie vielfach geglaubt wird, hat Autor 
mit seiner seit 1897 getibten Methode recht gute Erfolge 
erzielt. Er giebt heisse BMer von 32—33° R. und 20 Mi- 
nuten Daner allabendlich nach 11 Uhr; jedem Bad werden 
5 Pfund Stassfurter Salz zugesetzt. Damit ist es ihm bisher 
stets gegltlckt, das Gefiihi der heissen Uebergiessungen und 
die lastigen Naohtschweisse binnen 4 Wochen dauernd zu 
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beseitigen; schon nach der 1. Woche zeigte sich der Erfolg, 
und nach 26—28 Badern konnte man damit aufhoren. 

(Therap. Beil&ge Nr. 3 zur Deutschen medic. Wochensohrift 1900.) 

— Einen Fall von Melanoglossie publicirt A. Coffin. Die 
44 jahr. Pat besitzt ihr Leiden Beit etwa 1 Jahr. Sie ist 
nervos und raucht stark. Ihre Zunge tragt auf den hinteren 
2 Dritteln einen grossen schwarzen Fleck, als ob sie mit 
Tinte betupft ware; nur Zungenspitze und Bander firei. 
Durch die ungefarbte Raphe Fleck in 2 Theile getheilt. 
Papillae filiformes stark hypertrophisch, am Grunde rosa- 
farben, ziemlich unvermittelt setzt die schwarze Farbung 
ein, die die Spitze tiberzieht. Keinerlei Storung oder Be- 
lastigung! Verfarbung nichtimmer die gleiche, lasBt vielmehr 
zeitweise an Umfang und Starke nach; woher diese Schwan- 
kungen kommen, nicht eruirbar. Als Ursachen der Affection 
werden mechanischej nervose und bakteriologische Einflttsse 
beschuldigt. Therapeutisch empfiehlt sich neben Reinhaltung 
des Mundes eine 10 °/oige Salicyl-Alkohollosung zum Be- 
tupfen, mit oder ohne Abschaben der Stelle. 

(Jonm. des maladies cutan. et syphii. 1900 Heft 2. — 
Monatshefte fdr prakt. Dermatologie 1900 Bd. 30 Heft 11.) 


\ 





— Chloroformwasser wird bei Magenkrankheiten fermentativen 

Ursprungs und bei MagengeschrviXr oft mit sehr gutem 
Erfolge gegeben, aber wegen seines Geschmackes gewohn- 
lich bald zurlickgewiesen. Man verschreibe nach Dr. Bock 
(Berlin) deshalb zweckmassig: 

Rp. Chloroform. *0,9 
solve in 

Aq. commun. 194,0 
adde % 

Bismuth, subnitr. 5,0 
01. Menth. gtt II. 

S. # Umgeschflttelt sttlndlich 1 Essloffel. 

(Therap. Monatshefte Juni 1900.) 

— Einen Fall von Claudicatio intermittens stellt Prof. Klem¬ 

perer vor. Der Pat. wurde ihm zugeschickt mit der Dia¬ 
gnose: Haufige Wadenkrampfe im rechten Bein, die l&ngeres 
Gehen unmoglich machen. Lasst man den 67 jahr. Mann 
gehen, so bemerkt man zuerst nichts Abnormes; nach kanm 
100 Schritten vermindert sich aber die Functionsf&higkeit 
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des rechten Beines und Pat. f&ngt an zn hinken. Dabei ist 
in der Wade kein Krampf zu fUhlen, die Wade ist schlaff 
und Pat. giebt anf Befragen an, dass er nicht sowohl das 
Geftlhl des Krampfes, als vielmehr das einer gewissen Taub- 
heit, ernes Kriebelns in dem betreffenden Bein verspHre. 
Es handelt sich also um die zuerst von Car cot beschrie- 
bene Claudicatio intermittens, die Autor hier zum 1. Mai 
gesehen hat. Der Pat. leidet an Arteriosklerose, die sich 
auch am Herzen dnrch leichtes systolisches Blasen bemerk- 
bar macht; rechter Poplitealpnls nicht ftlhlbar. Bei dieser 
Krankheit handelt es sich wohl nm eine besondere Loca¬ 
lisation des arteriosklerotischen Processes in den Gefhssen 
der nnteren Extremitaten, der znr allmaligen Obliteration 
der Arter. poplitea ftthrt. In der Ruhe ist die Blutzufhhr 
durch das stark verengte GefSssrohr noch gentlgend; sie 
reicht aber nicht aus, wenn beim Gehen grossere Anfor- 
dernngen an die Muskelthatigkeit gestellt werden. — 
A. Frankel bekommt jahrlich mehrere derartige Pat. in 
Behandlnng. Bei der znerst 1872 von Carcot beschrie- 
benen „Claudication intermittente par obliteration art£rielle“ 
findet man oft auch ein Verschwnndensein des Pulses in 
der Arter. dorsal, pedis. Moistens sind die Pat., wenn man 
sie sieht, schon jahrelang als an chron. Rheumatismus 
leidend mit heissen Badern, Massage, Elektricitat, nattirlich 
ohne Erfolg behandelt worden; diese Therapie, besonders 
die medicomechanische, wirkt sogar direct schadlich ein. 
Der Krankheitsprocess ist der Vorlftufer der Gangraena 
senilis, die freilich oft erst nach langer Zeit, 10 und mehr 
Jahren zum Ausbruch kommt. Erb empfiehlt Jodnatrium 
in kleinen Dosen und temperirte Fussbader. — Auch Weber 
halt das Leiden ftir keineswegs selten. Selten ist es an 
-den oberen Extremitaten. Nothnagel sah einen solchen 
Fall mit Pulslosigkeit in der Arter. radial. Erb beschuldigt 
aetiologisch starkes Rauchen und Jagen, namentlich Wasser- 
jagd, wo die Jttger oft stundenlang im Wasser stehen. 

(Verein f, inner© Medicin in Berlin 7. V. 1900. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1900 Nr. 39.) 
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— Vom Jahrgang 1900 von Schwalbe’s Jahrbuch. der 
Prakt. Medicin (Verlag von F. Enke, (Stuttgart) liegen die beiden 
ersten Hefte (h 3 Mk.) vor, welche uns in bewahrter Form mit den 
wissenschaftlichen Ergebnissen des Vorjahres bekannt machen. Prof. 
Ribbert referirt tlber „Allgem. Pathologie u. Patholog. Anatom/e a 
Prof. S eeligmtiller tlber „Krankheiten des Nervensystems", Dr. 
Lew aid tlber „Psychiatrie u , Prof. Hochhaus liber „Krankheiten 
der Athmungsorgane und Circulationsorgane “, Prof. Rosenheim 
tlber „Krankheiten der Verdauungsorgane", Prof. Fttrbringer tlber 
„Krankheiten der Harnorgane", Dr. Freyhan fiber „Acute allge- 
meine Infectionskrankheiten und Zoonosen". Alle Zeitungsartikel 
und neuen Werke fiber diese Themata sind in fibersichtlicher Form 
und praciser Weise besprochen, so dass das Jahrbuch sich wieder 
als Nachschlagewerk bestens bewahren wird. 

— Von der Bibliothek der Medicin. Wissenschaften (Ver¬ 
lag von K. Prohaska, Teschen) sind die Lieferungen 188—193 
erschienen, zum Theil der „Chirurgie“, zum Theil den „Vener. 
und Hautkrankheiten“ gewidmet. In beiden Disciplinen finden wir 
wieder namhafte Autoren mit Arbeiten vertreten. Unter letzteren 
nennen wir: „Blasenkrankheiten u , „Blutstillung“, „Carcinom“, 
„Caries“, Cystoskopie u , „Exarticulation“, „Extremit&ten“, „Pem- 
phigus“, „Pityriasis a , „Psoria8is“, Rectumsyphilis“, „Schanker“ etc. 

— Bereits in 5. Auflage liegt Band I von Lehmann’s 
Medicin. Handatlanten (Verlag von J. F. Lehmann, Mfinchen) 
vor: 0. Schaffer’s „ Atlas und Grundriss der Lehre vom Ge- 
burtsact und der operativen GeburtshiXlfe u (Preis: 8 Mk.). Der 
Erfolg, den das Werk gehabt hat, spricht bine beredte Sprache. 
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Der Autor hat sowohl den textlichen Theil, wie auch die vorztlg- 
lichen Abbildungen noch erweitert nnd vermehrt, und wird dieser 
Atlas zweifellos sich zu den zahlreichen alten wieder recht viel 
neue Freunde erwerben. 

— Ein Biographisch.es Lexikon hervorragender Aerzte 
des 19. Jahrhunderts giebt Prof. Pag el heraus (bei Urban 
& Sehwarzenberg, Berlin nnd Wien). Das Werk soli in 5 Ab- 
theilnngen (h 4,80 Mk.) complet sein nnd ca. 600 Bildnisse enthalten. 
Soweit wir aus der uns vorliegenden 1. Abtheilung ersehen, ver- 
spricht das Werk ein hochst interessantes zn werden, das jeder 
medicinischen Bibliothek zur Zierde gereichen dtlrfte. Kurze aber 
alles Wissenswerthe enthaltende Lebensbeschreibungen mit wohl- 
getroffenen nnd gut reprodncirten Bildern bilden den Inhalt des 
recht gut ausgestatteten Buches. 

— Von Dr. Liebmann’s Vorlesungen liber Sprachstorungen 
ist Heft 5 erschienen (0. Coblentz, Berlin, Preis 1,20 Mk.) ent- 
haltend „Uebungstafeln fur Stammler, some fiXr horstumme und 
geistig zuriickgebliebene Kinder “ Jedem, der sich mit diesen 
Gebieten praktisch beschaftigt, wird das Btichlein sicherlich die 
besten Dienste leisten, da der Autor in zweckm&ssigster und klarster 
Weise ganz specielle Fingerzeige und Vorschriften fiir die Behandlung 
giebt und alle Uebungen genau vorschreibt. 

— Von Monti’s rflhmlich bekanntem Werke Kinderheil- 
kunde in Einzeldarstellungen sind Heft 10 und 11 erschienen. 
Ersteres enthalt die Darstellung der Diphtherie , letzteres diejenige 
der Rhachitis. Dem Praktiker, der mit diesen so haufigen Kinder- 
krankheiten ja so ungemein oft zu thun hat, wird das Studium 
dieser beiden Hefte (Preis 3,50 Mk. resp. 2.— Mk.) die erspriess- 
lichsten Dienste leisten. Alles, was tiberhaupt zu wissen noth thut, 
bespricht der erfahrene Autor schlicht und klar; er versteht es 
ausgezeichnet, den Bediirfnissen der taglichen Praxis Rechnung zu 
tragen, das Wichtigste in kurzen Worten zu beleuchten, das Un- 
wichtige aber zu vernachlassigen oder nur kurz zu streifen. — 
Im gleichen Verlage (Urban & Sehwarzenberg, Wien und 
Berlin) erschien ferner in 3. Auflage Bum’s Therapeutisches 
Lexikon (Band I). In kurzer Zeit hat dieses Werk in weitesten 
Kreisen der Praktiker Eingang gefunden und es verdient diese Ver- 
breitung auch in vollem Maasse, da es dem Arzte flir alle Krank- 
heiten eine therapeutische Richtschnur bietet, die an Zuverlassigkeit 
nichts zu wllnschen llbrig lasst. Die 3. Auflage ist natlirlich tlberall 
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erganzt und verbessert worden, auch neue Artikel („Ernahrangs- 
therapie“, „Klimatotherapie a , „ Organs afttherapie“ „Serotherapie“, 
„Uebungsbehandlung der Ataxie“) warden eingefttgt Band I ftthrt 
bis zum Artikel ^Eypboskoliose.^ Moge die 2. Abtheilung recht 
bald nachfolgen! 

— Die Kohlenoxyd -Vergiftung iat von Dr. W. Sachs 
(Mtthlhausen) monographisch bearbeitet worden (Verlag von Vie- 
weg & Sohn, Braunschweig, Preis: 4 Mk.). Der Verfasser hat 
mit grossem Fleiss alles zusammengetragen, was in klinischer, 
physiologischer, hygienischer und forensischer Bedeutung bisher fiber 
das wichtige Thema bekannt geworden ist, nnd er hat so? ffir 
Aerzte, besonders beamtete, aber anch fttr Juristen, Schulvorsteher 
etc. ein unentbehrliches Nachschlagebuch und Orientirungswerk ge- 
schaffen, zumal es an einem solchen bisher gefehlt hat Die Ein- 
theilung des Stoffes ist eine durchaus zweckm&ssige und ttbersicht- 
liche, die Darstellung klar und pracis, eine sehr reiche Litteratur 
bentltzt und am Schluss des Buches genau registrirt. Der Verfasser 
hat sich ein wirkliches Verdienst erworben, das sicher allenthaiben 
warmer Anerkennung begegnen wird. 

— Von der Encyclopadie der Therapie, herausgegeben von 
0. Liebreich (Verlag von A. Hirschwald, Berlin), ist nunmehr 
der 3. Theil von Bd. Ill erschienen, und damit liegt das grosse Werk 
complet vor. Wir haben demselben schon so oft warme Empfehlungs- 
worte mit auf den Weg gegeben, dass es liberfltissig erscheint, dies 
heut noch einmal zu thun. Wir wollen nur hervorheben, dass trotz 
der nicht unerheblichen Anschaffungskosten (Preis der 3 B&nde 
72 Mk.) der Besitz des gewaltigen, 5466 einzelne Artikel enthaltenden 
Werkes nicht zu theuer kommt, da letzteres die Anschaffung manch 
anderen Werkes iiberfliiasig macht. Findet man doch darin ausser 
den Krankheiten und einzelnen Krankheitserscheinungen jeden Bade- 
ort, jedes Htllfsmittel der Krankenpflege, jede Arzneipflanze, jedes 
Heilmittel, jede Heilmethode u. s. w., und zwar lexicographisch ge- 
ordnet, so dass die Brauchbarkeit eine eminente wird. Dieselbe 
wird noch erhoht durch ein sehr eingehendes Register, das deu 
Schluss des Werkes bildet. 


Fur deu redactionellen Theil verantwortlich: Dr. L Graetzer in Sprottau. 
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T\ie fr fiber erschienenen acht Jahrgange dieser Monatssohrift 
”sind bis auf Weiteres noch alle schon and solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— ftlr den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zahlreicben nacbtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
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Antisepsis^ Asepsis, Peglnfectloinu UeberChiroi, 
ein neues Mittel zur Sterilisation der Hande und des 
Operationsgebietes, macht Prof. R. Kossmann (Berlin) 
Mittbeilung. Der Erfolg der Sterilisation der Haut ist be- 
kanntlich trotz aller empfohlenen Mittel noch ein recht un- 
vollkommener, und zwar nicht wegen der ungentigenden 
baktericiden Kraft der Desinfectionsmittel, sondern wegen 
der Unzuganglichkeit der Ablagerungsstatten der Keime 
in der Haut. Versuche haben gelehrt, dass selbst Hande, 
die sich nach der Sterilisation scheinbar als keimfrei er- 
wiesen haben, bei 5 Minuten dauerndem Aufenthalte in 
warmem sterilem Wasser, ohne dass inzwischen eine neue 
Verunreinigung mdglich gewesen ist, massenhaft Keime an 
das Wasser abgaben, was nur dadurch erklftrt werden kann, 
dass durch die Erweiohung und Quellung der Epidermis 
tieferliegende Ablagerungsstatten der Keime zuganglich 
werden. Die Consequenz der Erkenntniss dieser Dinge war 
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die Einftthrung von Gnmmi- oder Zwirnhandschuhen. Diese 
haben aber Nachtheile genug, dass es der Mflhe wohl werth 
erschien, zn versuchen, ob es nicbt gelingen m5chte, die 
gereinigte und getrocknete ffaut mit einem Ueberzuge zu 
versehen, der diese Nachtheile nicht bote. Es konnte sich 
nnr am Herstellang einer Fltlssigkeit handeln, die auf der 
trockenen Epidermis innerhalb einer angemessen knrzen 
Frist zn einem nicht klebrigen H&utchen erstarrt, das der 
Epidermis fest genug anhaftet, nm Schweiss nnd jede an- 
dere Fliissigkeitsansammlung zwischen Ueberzng nnd Epi¬ 
dermis nnmdglich zn machen, das ferner dtlnn genug ist, 
nm das Tastvermogen ganz unbeeinflusst zn lassen, das 
elastisch genug ist, nm nicht rissig zn werden nnd sich in 
Schtlppchen abzuschaien, das sich endlich in einer der 
Epidermis nicht schadlichen Fltlssigkeit leicht wieder I5st. 
Nach nmfassenden Versuchen ist es der Firma J. D. Riedel 
(Berlin) gelnngen, einen Stoff zn linden, der alien diesen 
Bedingungen entspricht: Chirol, eine klare, in grSsserer 
Menge gelbliche Fltlssigkeit, die eine Auflosung gewisser 
Hartharze und fetter Oele in einem Gemisch leicht sieden- 
der Aether und Alkohole ist. Die mdglichst desinficirte 
and sorgf&ltig getrocknete Hand tancht man wenige Secun- 
den in ein mit Chirol geftllltes Becken ein (wobei man sie 
mit gespreizten Fingern darin bewegt, anch die Fingsr 
dfters krtlmmt and streckt), zieht sie dann herans, lasst sie 
paar Secnnden abtropfen, halt sie alsdann sogleich mit den 
Fingerspitzen anfwarts (etwa in Brnsthdhe) nnd hat so in 
2—3 Minnten einen trockenen Ueberzng, der, wie die 
Praxis zeigte, gentlgend haltbar ist, nm fttr grdssere Ope- 
rationen sogar ansznreichen (selbst wenn nnterdessen eine 
Stelle reissen sollte, so handelt es sich doch nnr nm ganz 
geringe Defecte nnd einen kleinen Theil der Operations- 
daner). Absptllen der Hande wahrend der Operation mit 
steriiem Wasser, Snblimat-, Chinosol-, anch 5%iger For- 
malinlosung vertrSgt der Ueberzng, nnr Lysol vermeide 
man. Chirol, in lnftdichten Gefkssen vor Verdunstung ge- 
schtltzt, kann lange Zeit bentltzt werden; wird der Stoff 
zn trocken, so gentlgt geringer Zusatz von Aether (Chirol 
ist vor offenen Flammen zn schtltzen 1), ihn wieder branch- 
bar zu machen. Anch die Assistenten mffssen ihre Hande 
mit Chirol bearbeiten, das anch ftlr Hebammen sehr ge- 
eignet ware. Der Arzt schdtzt sich dnrch diese Methode 
anch gegen Infectionen! Zweckmassig ist endlich Sterili- 
sirnng der Hant des ganzen Operationsgebietes damit 
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(oijttelat Stieltiipfers), damit mail dksselbe .wahrend der 
Operation event, rabig arifassen kami. 

(C«ntr&ibiatt f. CWnufie ISOO Ur. 23.) 
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aufgetragenen festen Seifenspiritns 5 Minuten lang kr&ftig 
in die Hant einreibt. Die Hfinde werden dabei nicht 
schlttpfrig, auch nicht im Mindesten angegriffen. Die des* 
inficirende Kraft iat, wie Versuche ergaben, eine durchaus 
gentigende, der feste Seifenspiritns leistet so viel wie die 
Methoden von Fiirbringer und v. Mikulicz, er eignet 
sich sehr fflr den Praktiker, speciell den Landarzt. An- 
gezttndet kann er aucli zum Ausglflhen von Instrnmenten 
verwendet werden. (ibidem.) 

— Versuche fiber Waschedesinfection wurden in der Hygien. 
Untersnchnngsstation des I. Armeecorps (Konigsberg) ge- 
macht, und fasst Dr. Forster die Ergebnisse fiber die 
zweckmassigste Waschedesinfection in folgende Satze zu- 
sammen: 

1. Es gelingt leicht und sicher, inficirte Wasche durch 
Einlegen in kalte, lOfach verdttnnnte Kresolseifenlosung 
(Kresolwasser der Pharmakopoe) zu desinficiren. 

2. Zur Erzielung der vollen Wirksamkeit gentigen 
6 Stunden. 

3. Ein lEngeres Einlegen (24 Stunden) schadet der 
Wasche nicht, im Qegentheil ist dieses Verfahren mehr ge- 
eignet, als das Einlegen in kaltes Wasser, da in der Kresol¬ 
seifenlosung eine Verseifung der etwa vorhandenen Fett- 
substanzen in den Flecken vor sich geht. 

4. Die einzige Schwierigkeit konnen Blutflecken machen. 
Dieselben werden aber auch beim Einlegen in kaltes Wasser 
fixirt, wenn sie nicht durch mechanisches Reiben mit den 
Handen oder durch die Maschine nach dem Kalt-Einlegen 
und vor dem Erhitzen entfernt werden. Letzteres ist also 
zur vdlligen Beseitigung durchaus nothwendig. 

5. Demnach hat man mit iuficirter Wasche folgender- 
maassen zu verfahren: Die Krankenwasche wird sofort 
nach dem Gebrauch auf der Krankenstube oder deren Vor- 
raum in kaltes Kresolwasser eingelegt, so dass sie davon 
vollig durchtrankt wird. So bleibt dieselbe 6—24 Stunden 
stehen. Alsdann wird sie zur Waschkttche gebracht und 
entweder in der Maschine zuerst kalt bezw. massig warm 
bis etwa 40° C. ausgesptllt, wobei die Trommel bewegt 
wird, oder sie wird in einem Bottich gespfllt und die 
Flecken werden mit der Hand ausgerieben. Darnach 
erfolgt der Waschprocess wie gew6hnlich. 

(Hyg. Rundschau 1. Juni 1900.) 
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Mlltllllgeil* Einen Fall von Henoch’scher Purpura de- 
monstrirte Goldsttlcker. Henoch stellte 1874 die 
Affection als selbstandiges Erankheitsbild auf. Der Beginn 
ist gleich dem einer gewohnlichen Purpura haemorrhagica: 
Rheumatische Schmerzen, Schwellung der Geienke und 
Purpuraeruption, besonders an den unteren Extremitaten. 
Bald aber andert sich das Bild. Unter Temperatursteiger- 
ung stellen sich lastige gastrointestinale Erscheinungen 
ein. Zunachst wird der Leib druckempfindlich, leicht auf- 
getrieben. Unter starkem, fast unstillbarem Erbrechen 
galliger Massen treten lastige Kolikanfaile auf, welche 
Nachts einen ganz excessiven Charakter annehmen. Am 
nachsten Tage wird der Stuhl diarrhoisch, ohne zunachst 
Blut zu enthalten, eine Eigenschaft, die aber nach khrzerer 
oder lSngerer Zeit sicher eintritt. Dieser qualvolle Zu- 
stand halt mehrere Tage oder auch Wochen an, um dann 
einer langsamen Reconvalescenz Platz zu machen. In 
dieser anfallsfreien Zwischenzeit gesellen sich nun Erschei¬ 
nungen einer acuten haemorrhagischen Nephritis hinzu. 
Nach Wochen oder Monaten tritt ein gleicher Anfall auf, 
ihm folgt wieder eine Zeit relativer Ruhe, darauf eine neue 
Attaque u. s. w. Autor’s Pat. nun, ein 15 jahr. B&ckerlehr- 
ling, will frtlher nie ernstlich krank gewesen sein, speciell 
nie Blutungen gehabt haben. 2 Tage vor seiner Aufnahme 
schwollen ihm beide Fttsse an, rheumatische Beschwerden 
traten auf und ein brandrother Ausschlag an beiden Beinen 
gesellte sich hinzu. Bei der Aufnahme ein dementsprechen- 
des Bild. Eeine B. an Schleimhauten, an den Augen, kein 
Eiweiss oder Zucker im Urin. Am nachsten Tage Gelenk- 
schwellungen zurtlckgegangen, Abends traten bei einer Tempe- 
ratur von 40,1° C. Leibschmerzen auf. Diese werden in der 
Nacht starker und schliesBlich so intensiv, dass Pat. vor 
Schmerzen laut schreit Dabei Erbrechen betrachtlicher Men- 
gen grtlner Massen, welche chemisch indifferent sind, kein 
Blut enthalten. Dieser Zustand die ganze Nacht hindurch. 
Tags darauf dtlnner Stuhl, kein Blut. In der folgenden Woche 
andert sich das Bild fast gar nicht: Am Tage relative Ruhe, 
Nachts heftige Schmerzen mit Erbrechen und diarrhoischen 
Entleerungen, welche jetzt Blut enthalten. Dauer des An- 
falls 10 Tage. Nach Ablauf desselben im Urin Blut, 
Eiweiss, hyaline und gekornte Cylinder nachweisbar, Stuhl 
frei von Blut. Nach ca. 3 wSchentlicher Zwischenzeit unter 
den Prodromalerscheinungen (Purpura, rheumatische Be¬ 
schwerden, Gelenkschwellungen) neuer, 3 Tage anhalten- 
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der Anfall. Nephritis besteht unver&ndert fort. Eine 
3. Attaque nach 5 Monaten: keine Besonderheit gegen die 
frttheren, Dauer 10 Tage. Jetzt ist Pat. seit 14 Tagen 
beschwerdefrei, nor die baemorrhagische Nephritis besteht 
fort und trtlbfc die Prognose. Nach Henoch geht die 
Affection meist, bei symptomatischer Therapie, in vSHige 
Qeilung tiber. 

(Medicin. Section d. Schles. Gesellschaft f. vaterl ftn d. Culturin Breslau, 27. IV. 1900.— 

Aligem. medic. Central-Ztg. 1900 Nr. 39.) 


— Gelatine bei einem Falle von Nierenblutung wandte -mit 
eclatantem Erfolge Dr. Schwabe (Langensalza) an. Bei 
einer acuten Nephritis haemorrhagica, bei der die B. tiber- 
handnahmen und alle therapentischen Maassnahmen im 
Stich Hessen, liess Antor endlich^eine 2%ige Ldsung von 
Gelatine medic, in lamellis in physiol. Kochsalzlosung her- 
stellen, anf 100° G. erhitzen und abktthlen, dann anf 
37 0 C. arw&rmeir und dann je 25 ccm davon unterhalb des 
linken und rechten Schlttsselbeins langsam subcutan injiciren. 
Leichter Schmerz, keinerlei tlble Nebenwirkungen, verblflffen- 
der Erfolg. Schon am n&chsten Tage Blutgehalt wesent- 
lich geringer, noch geringer nach der 2. und letzten In¬ 
jection. Jetzt noch 8 Tage pro Tag l /2 1 einer 10°/ o igen 
Gelatinel5sung zu trinken ordinirt. Nach einigen Tagen 
Blutgehalt ganz verschwunden, nach kurzer Zeit Pat. fiber- 
haupt genesen. 

(Therap. Uon&tshefte 1900 Nr. 6.) 


— Nachtheilige Erfahrungen bei der subcntanen Anwendung 
der Gelatine als blutstillendes Mittel wurden in der 
Eichhorst’schen Klinik (Zurich), wie Dr. M. Freud- 
weiler mittheilt, in 2 Fallen gemacht. Beide Male han- 
delte es sich um Nephritis (N. parenchymatosa chron. 
haemorrhagica resp. N. acuta haemorrhagica postpuerperalis), 
und wurden gegen die B. der Nieren und aus anderen Or¬ 
gan en Gelatineinjectionen genau nach Vorschrift gemacht 
Beide Male kam es unmittelbar darnach zu sehr intensiver 
Haematurie und Haemoglobinurie, zugleich aber auch zui 
Verstarkung der Albuminurie. Die Gelatine Oder ihre 
Spaltungsproducte verlassen wohl durch die Nieren den 
Korper und reizen das schon erkrankte Organ. Er- 
krankung der Nieren bildet also eine Contraindication 
gegen Anwendung der Gelatine. 

(Centralblatt f. iunere Medicin 1900 Nr. 27.) 
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— 3 Falle von todtlicher parenchymatosefc Magenblutung 
beschreibt Dr. Reich ard (Augusta-Hospital Berlin). In 
dem 1. Falle traten bei dem 56jahr. Pat. die B. pldtzlicb 
nach einer wenige Tage vorher ausgeftlhrten Abdominal- 
operation auf, in den beiden anderen Fallen (Franen von 
34 reap. 26 Jahren) wurden die Pat. wegen der abundanten 
B. zur Operation geschickt. In alien 3 Fallen wnrde die 
Anaemie bo stark, dass alle Mittel versagten und der Tod 
eintrat. Bei der Section fand sich keine nachweisbare 
Quelle der B. weder am Oesophagus noch am Magen oder 
Duodenum, die Ursachen der B. blieben nnklar. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 Nr. 20.) 


Cataracta. Jodkalium soli, wie Augenarzte, vor allem 
v. Arlt, bekundeten, einen gewissen hemmenden Einfluss 
auf die Progression einer C. besitzen. Auch Wolffberg 
hat, wie er mittheilt, zahlreiche Versuche gemacht, hat 
5 °/ 0 ige Jodkaliumsalbe in die Schlafe eingerieben, gleich- 
zeitig auch 5°/ 0 ige Lbsung in den Conjunctivalsack einge- 
traufelt. 

Rp. Kal. jod. 0,5 
Aq. dest. q. s. 

Ad. suill. 2,o 
Lanolin. 10,0—15,0 

Die Behandlung schien vielfach von Einfluss zu sein, doch 
will Autor Bestimmtes liber den therapeutischen Werth der 
Ordination nicht sagen. „Immerhin ist sie mangels in 
Betracht kommender' aetiologischer Momente anzuempfehlen 
und zwar nicht nur ut aliquid fiat, sondern auch weil die 
MOglichkeit eines gflnstigen Einflusses einstweilen nicht ab- 
zustreiten ist.“ 

(Wochenschrift f. Therapie und Hygiene des Auges, 17. IV. 1900.) 

Ptabetes» Ueber D. insipidus und Enuresis macht Dr. 
A. Hock eine Mittheilung. Enuresis ist eine sehr wenig 
gekannte Folgeerscheinung des D. insipidus, kann aber 
auch so sehr in den Vordergrund der Erscheinungen treten, 
dass sie die einzige Klage des Pat. bildet, was ofters dazu 
ftthrt, dass der D. ganz ilbersehen und der Pat. als Simulant 
erkl&rt wird, wie es bei dem Pat. Hock’s der Fall war, 
einem 30jahr. Maschinenarbeiter. Dieser litt in seinem 
22. Lebensjahre durch 4 Monate an grossem Durst und 
unwillkiirlichem Harnabgang w&hrend des Schlafes. Nach 
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Einnehmen eines Medicamentes wahrend zweier Monate 
verschwanden damals die Erscheinimgen. Seit 6 Monaten 
(laut Krankengeschichte vom 6. XII. 1899) bemerkt Pat. 
wieder grossen Durst. Seit 2 Monaten floss ihm der Harn 
beinahe jede Nacht wahrend des Schlafes ins Bett. Wenn 
Pat. wahrend der Arbeit das Uriniren vergass und etwa 
1 Stunde nicht urinirt hatte, trat diese Enurese gelegent- 
lich auch bei Tage auf, und zwar nicht tropfenweise, 
sondern eine grossere Menge entleerte sich in kraftigem 
Strahl. Pat. hatte unmittelbar vorher keinen Harndrang, 
sptirte, wie der Harn durch die Harnrohre lief, war jedoch 
nicht im Stande, ihn zurtickzuhalten. Die unwillkflrliche 
Harnentleerung war aber keine vollkommene, Pat. konnte 
unmittelbar nachher noch ] /4 1 Harn entleeren! Er leidet 
auch an Pollakiurie, urinirt bei Tage mindestens 10 Mai, 
bei Nacht 3 mal. Hie und da hat er auch ein unangenehm 
schmerzhaftes Qeftlhl liber der Symphyse. Wegen der 
Enuresis suchte er eine Klinik auf, yon welcher er nach 
13 tagigem Aufenthalte als Simulant wieder entlassen wurde. 
Er liess sich dann in das Josephstadter Krankenhaus auf- 
nehmen, wo ihn Autor untersuchte. Pat. war seit dem 
15. Lebensjahre starker Potator, trank an Sonntagen bis 
30 Glas Bier, auch etwas Schnaps. Inficirt war er nie. 
Sein altester Bruder lift im 20. Jahre an Enurese. Polyurie 
und Nervenkrankheiten nicht in der Familie. Seine Unter- 
suchung bot sonst keine wesentliche Momente dar, nur 
schwankt die Menge des von Zucker und Eiweiss freien 
Harnes zwischen 5—7^2 1; specif. Gewicht 1002—1005, 
mikroskopisch nichts Pathologisches. Handelte es sich hier 
urn einfache, idiopathische Enurese? Bei einem 30jahr. 
Manne war das kaum anzunehmen. Mangelhafte Entwicke- 
lung der Prostata, Prostatahypertrophie, Strictur, event, 
alles Ursachen ftlr Enurese, lagen nicht vor, ebensowenig 
paradoxe Ischurie, Rttckenmarksaffectionen, Polyneuritis 
alcoholica, welch letztere ofters Harnincontinenz bewirkt, 
und an die man hier leicht denken konnte; auszuschliessen 
waren auch Sphinkterlahmung, Epilepsie. Und die Polyurie? 
D. mellitus war sicher nicht vorhanden, da sich nie Zucker 
vorfand, auch Schrumpfniere nicht (Fehlen von Eiweiss, 
von Herzhypertrophie, von uraemischen Erscheinungen!), 
ebensowenig Hysterie. Es handelte sich offenbar um D. 
insipidus, wahrscheinlich eine Folge des Abusus spirituos., 
der im Laufe von 8 Jahren 2 mal wiederkehrte und seiner* 
seits die Ursache der Enuresis war, wofilr das prompte 
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Nachlassen derselben gleichzeitig mit dem der Polyurie 
sprach. Die anfangliche Behandlung der Enuresis allein 
(Wecken in der Nacht, endourethrale Faradisation) blieb 
erfolglos, erst die Behandlung des D. brachte Besserung. 
Auf Ergotin besserte sich die Polyurie; Heilung derselben 
und der Enuresis trat aber erst nach einer Durstcur ein, 
auf eine l&ngere Zeit fortgesetzte starke Einschrftnkung der 
Getrknke. Enuresis als Folge des D. insipidus soheint 
sehr selten zu sein, diagnostische Irrthtlmer sind in Folge 
Unkenntniss des Zusammenhanges leicht moglich, kommen 
sogar bei lingerer klinischer Beobachtung vor, wie obiger 
Fall zeigt. Sie sind zu vermeiden, wenn man der Harn- 
menge Aufmerksamkeit schenkt; in manchem Falle wird 
man schon aus dem niedrigen specif. Gemicht des Harnes 
auf die Diagnose Polyurie kommen. 

(Prager med. 'Wochenschr. 1900 Nr. 27.) 

— Ejnen Fall von rasch letal endendem D. vermuthlich nach 
einem psychischen Trauma, publicirt Dr. J. Frank 
(Gablonz). Es handelte sich um einen 19jahr., hereditar 
nicht belasteten Jttngling, der bisher ganz gesund gewesen 
war, aber wegen einer seit Kindheit bestehenden Coxitis 
zu Prof. Lorenz nach Wien geschickt wurde, von dem am 
3. X. unter leichter Narkose das Htlftredressement vorge- 
nommen wurde. Es ging darauf sehr gut, bis am 2. XI. 
von Lorenz der Gipsverband entfernt wurde. Dabei war 
Pat. farchtbar anfgeregt, zitterte am ganzen Korper, verlor 
sofort den Appetit und bekam unstillbaren Durst; die ge- 
nossenen Getranke wurden mehrfach erbrochen, der Schlaf 
fehlte, Pat. kam sehr herunter. Am 8. XI. kehrte er in 
die Heimath zurtick, und als ihn Frank hier wiedersah, 
war er erstaunt tiber die Veranderung, die mit dem Pat. 
vor sich gegangen war. Derselbe machte einen schwer- 
kranken Eindruck, der Krafte'verfall war ein ausserordent- 
licher. Die Urinuntersuchung ergab 6 °/o Zucker. Trotz 
sorgfaltiger Behandlung kam Pat. unter Zunahme des Leidens 
immer mehr herunter, der Zuckergehalt blieb ein colossaler, 
unter zunebmendem Collaps erfolgte schon am 29. XI. der 
Exitus. Hdchstwahrscheinlich war der schwere D. veran- 
lasst durch die Furcht vor einem neuen Eingriff gelegent- 
lich der Verbandsabnahme, durch diese seelische Er- 
schtltterung. Falle von D. nach psychischem Trauma sind 
schon frtlher vereinzelt veroffentlicht worden. 

(Prager medic. 'Wochenschrift 1900 Nr. 26.) 
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— Auf die Bedeutung Marienbads fCLr Diabeteskranke macht 
Dr. H. Kopf (MarienbadJ aufmerksam. Dieselbe ist noeh 
wenig bekannt, obwohl thatskchlicb dort auch bei D. schone 
Erfolge erzielt werden, wie Autor in Hinsicht auf ca. 150 
in den letzten 10 Jahren beobacbtete F&lle versichem kann. 
Vielfaeh war nach Ablanf der 4. Woehe naeh Verabreichung 
t&glicher 600—1000 g Kreuzbrunnen and tagsflber ungefahr 
ebensoviel Rudolfsquelie mit Zuhtllfenahme von kohlensaure- 
haltigen lanwarmen Badern oder kalten Abreibnngen des 
ganzen Korpers, sowohl der Znckergehalt qnantitativ nicht 
mehr nachweisbar, als auch die tlbrigen pathologischen 
Bestandtheile des Hams fast ganz geschwunden. 

(Die Therapie der Qegenwart Juni 1900.) 

JEkzeme In Bezng auf das Thema E. und Vaccination theilt 
Cremer (M.-Gladbach) folgenden Fall mit: Am 9. X. 1899 
kam das am 8. II. 1899 geborene Kind wegen eines typi* 
schen, stark n&ssenden Ekzems des Gesichts in Behandlung. 
Nach Angabe der Mutter, welche das Kind selbst stillt, 
besteht das Leiden seit etwa 4 Monaten. Therapie: Oel- 
umschlage und Boroesypuspaste. Am 12. X. wesentliche 
Yerschlimmerung. Haut des ganzen Gesichts stark ge- 
schwollen, fiber und fiber mit linaen- bis 5 pfenniggrossen 
eitergeftlllten Blasen mit centraler Depression bedeckt; die 
Einzelefflorescenz zeigte alle Merkmale der Vaccinations- 
pustel. Augenlider bretthart, stark odematOs, so dass es 
nur mit grosser Mtthe gelingt, sie ein wenig zu offnen. 
Unter dem Nagel des linken Zeigefingers eine Pustel h&mo- 
rrhagischen Charakters, wovon unter dem freien Nagelrande 
sich eine kleine Kuppe hervorbuchtet. Auf Befragen theilt 
die Mutter mit, dass ihre 2 anderen Kinder am 26. IX. 
geimpft seien, und zwar ein 5 jahr. MSdchen zum 1. Mai 
(bisher wegen E. nicht geimpft) und ein 3 jShr. Knabe zum 
2. Mai. Wie die Untersuchung ergiebt, sind beide Kinder 
mit Erfolg geimpft; jedes zeigt 4 in Rtickbildung begriffene 
Pusteln. Die Mutter kann sich die Moglichkeit einer Ueber- 
tragung des Impfstoffes auf den S&ugling nicht erklftren, 
doch giebt sie zu, dass das Madchen letzteren auf dem 
Schoosse gehalten habe. Am 14. X. liess das vorher beim 
Saugling bestehende Fieber nach. Rtickbildung der Pusteln, 
Lider ’ k8nnen wieder geoffnet werden. Aber die Mutter 
klagt fiber Schmerzen in beiden Brftsten, dem Mundwinkel 
und der Zunge; vor einigen Tagen habe sie FrOsteln ge- 
habt. An beiden Briisten (welche Schrunden aufweiaen) 
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3 reap. 4 typische Vaccinapusteln, am rechten Mundwinkel 
2 grosae Ulcera, ein Ulcus am Frenulum ligaae (aus prall 
mit Eiter gef&llten Blasen hervorgegangen!), rechte Wange 
stark geschwollen, leichte Stomatitis. Mutter (32 Jahre alt) 
zuletzt vor 20 Jahren geimpft. — Dieser Fall mahnt wieder 
dringend, ungevmpfte Kinder, welche mit Gesichtsekzem etc. 
behaftet sind, nicht in nahere BerUhrung mit Impflingen 
zu belassen oder, wenn solches nicht zu umgehen, Cautelen 
zn schaffen, welche eine Uebertragung zu verhtlten ge- 
eignet sind. 

(Derm&tolog. Centralbl&tt III, 8.) 


— Einen neuen Fall von acuter Dermatitis dnrch Hantiren mit 
Rhus toxicodendron hat Dr. R. Immerwahr (Berlin) 
zu verzeiohnen. Ein G&rtner kam mit der Angabe, er leide 
seit 5 Tagen an einem Ausschlage am rechten Arm und 
Jucken am ganzen KOrper. Auf der Streckseite des rechten 
Unterarmes ein fiber handMchengrosser, erythematbser, 
mit zahlreichen kleinen Bl&schen bedeckter Fleck; ein Theil 
desselben zu grossen Blasen zusammengeflossen. In der 
Umgebung des Fleckes noch mehrere vereinzelte, auf ent- 
ztlndeter Basis sitzende Blasen und Blaschen. Der ganze 
Unterarm leicht odematbs geschwollen. An beiden Handen 
zahlreiche Rhagaden. Am rechten Oberschenkel und in 
derUnterbauchgegendzahlreiche erythematbse Flecke, einige 
kleine, zum Theil eingetrocknete Pustelchen und viele 
Kratzeffecte. 2—3 Tage vor dem Auftreten war Pat. mit 
Umgraben von Rhus toxicodendron beschaftigt gewesen! 
Ein ahnlicher Fall ist schon publicirt. Die Pflanze enthalt 
einen Giftstoff, der sehr intensiv wirkt. Pat. erinnerte 
selbst an jene Hantirung, bei der er sich vielleicht an den 
spitzigen Blattern verletzt hatte. Unter indifferenter Salben- 
behandlung, mit abschliessendem Verbande am Arme Ab- 
heilung in wenigen Tagen. 

(Dermatolog. Centralblatt Juni 1900.) 

Epilepsie* Dr. Eothe (Friedrichsroda) giebt seine Er- 
fahrungen fiber Behandlung der E. bekannt. Ein ein- 
zelnes specifisches Mittel gegen die idiopathische E. giebt 
es nicht; zu einer erfolgreichen Behandlung derselben be- 
darf es vielmehr des streng methodischen Zusammenwirkens 
einer ganzen Reihe von Factoren. Diese Behandlung muss 
mdglichst frtth, d. h. moglichst sofort nach Feststellung der 
Natur der Erkrankung beginnen und m&glichst lange, d. h. 
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nicht unter l j‘ 2 , moglichat aber 1—2 Jahre ununterbrochen 
andauern, woran aich dann die Ueberftlhrang in paasende 
definitive Lebenaverhaltniase unmittelbar anschliessen muss. 
Die Cur wird am beaten in einer speciell hierftir einge- 
richteten, auch klimatiscb gtinstig gelegenen Anstalt unter- 
nommen (nacb Finswanger am beaten waldreicher Ort 
in mittlerer Hohenlage). Der eigentliehen Cor hat eine 
genaue Beobachtung vorauazugehen, auf Grand deren ala 
1. Act der Behandlung eine sorgf&ltige Regulirung der ganzen 
Lebenaftihrung, alao alter psychiachen, motoriBchen und 
vegetativen Leistungen einzutreten hat. Ganz besondere 
Sorgfalt erfordert die Pflege des Schlafes and der Bettruhe, 
nicht minder die Regelang der Diat. Von den inneren 
Mitteln haben aich die Bromverbindungen ala die wirksam- 
aten bew&hrt, von denen neuerdinga daa Bromipin wegen 
seiner kraftigen und nachhaltigen Wirkung besondere Be- 
achtung verdient. Es beaitzt im hochaten Grade die den 
anderen Bromverbindungen nachgeriihmten Heilwirkungen 
ohne deren Nachtbeile. In t&glichen Gaben von 15—40 g 
beaeitigt es aicher und fttr l&ngere Zeit die Anf&lle und 
wirkt direct gflnatig auf Psyche und Intellect ein. Ala 
leicht verdauliches Pflanzenfett (Sesamol) kommt auch sein 
hoher Nahrwerth in Betracht. In Fallen, in welchen daa 
Oel per os nicht gem genommen wurde, gab es Autor in 
Form von rectalen Injectionen und fand esTn der gleichen 
Dosis ebenao wirksam (auf einmal Abends vor dem Schlafen- 
gehen applicirt). Darmreizung und sonatige unangenehme 
Nebenwirkungen blieben aus. Neuerdinga Ikaat er, veran- 
lasst zuerst durch die bei Damen zu nehmenden Rticksichten, 
die Eingiessungen alle 4 Wochen mehrere Tage anssetzen 
und wShrend dieser Zeit das Bromipin per os nehmen 
oder, besaer nocb, ein Bromwasaer gebrauchen, wodurch 
gleichzeitig der wtinschenswdttbe Wechsel im Praeparat er- 
zielt wird. Was die Resorption dea rectal einverleibten 
Bromipins betrifft, so zeigten Untersuchungen, dass es in 
therapeutisch wirkaamer Menge resorbirt wird. Auch beim 
Status epilepticus scheint es keine bessere Form der Dar- 
reichung zu geben. Von der ftlr veraltete und hartnfickige 
Fklle von F1 e c h a i g bestimmten, nicht uDgefahrlichen Opium- 
bromcur macht Kothe keinen Gebrauch mehr, seitdem er 
die Erfahrang gemacht hat, dass man durch strenge Bett¬ 
ruhe und Fernhaltung psychischer Reize auch ohne jene 
Medicamente schone Erfolge erzielt, wenn man Bromipin 
zu Hiilfe nimmt. Er behandelt also jetzt jeden Fall von 
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E., gleichgtiltig ob frisch oder veraltet, ob leicht oder 
schwer, von vornherein mit einer mehrwochigen Bettruhe, 
welche nnr 1 hochstens 2 mal wdchentlich durch ein kurzes 
warmes Bad unterbrochen werden darf; daneben selbstver- 
standlich geeignetes hygienisch-di&tetisches Regime, aber 
zunachst keine Medicamente. Erst nach mehreren Wochen 
setzt er, unter ,mindestens noch lwSchiger Fortdaner der 
Bettruhe, mit der Brombehandlnng ein, zunachst mit 15 g 
Bromipin beginnend (meist per rectum!) innerhalb 6—7 
Wochen auf 30—40 g steigend, auf dieser Hohe dann 
2—3 Wochen stehen bleibend, um dann in den n&chsten 
6—7 Wochen zur ursprttnglichen Dosis zurtickzukehren. 
Dieser Turnus wird, je nach dem Falle, verschieden oft 
wiederholt, aber ohne die einleitende Bettruhe. Mit dieser 
Methode hat Autor Erfolge erzielt wie nie zuvor. 

(Neurolog. Centralblatt 1900. Nr. 6.) 


— Die Epilepsiebehandlung nach Toulouse und Bichet erortert 
Oberarzt Dr. P. Nacke (Hubertusburg). Diese beiden 
Pariser Psychiater gaben jttngst einen neuen Weg der Be- 
handlung an. Sie wollten den Korper durch Entziehung 
der uberflUssigen Mengen von Chlorsalzen fUr die Brom- 
rvirkung empfindlicher machen, da Brom im Organismus 
an Stelle des Chlors tritt, und die Erfahrung lehrt, dass 
der modeme Stadtbewohner mehr an Salzen vertilgt, als 
er braucht, weil schon die gewohnliche gemischte Kost, 
insbesondere durch das Fleisch, auch wenn ungesalzen, 
den Salzbedarf vollig deckt. Wir leben daher meist im 
Zustande der „ Hyperchlorirung u , der sch&dlich werden kann. 
Toulouse und Richet stellten nun ein besonderes Re¬ 
gimen auf, bestehend aus Milch, Eiern, Fleisch, Mehl und 
Kartoffeln, welches ungesalzen dem Korper nur gerade 
genflgend Salzmengen zuftlhrte. Sp&ter ward der grdsseren 
Einfachheit halber Milchdiat oder die gew5hnliche, aber 
ungesalzene Kost verabreicht. So wurden zahlreiche Epi- 
leptiker behandelt, meist solche, die fast taglich Anfalle 
hatten; neben jener Kost erhielten sie nur pro die 4 g, 
spater 2 g Bromnatrium, also das minder gefkhrliche, frei- 
lich weniger active Bromsalz. Sofort nach Eintritt in 
diese kiinstliche „Hypochlorirung“ nahrn die Zahl der 
Krampfe und Schwindel ganz erheblich ab , bis zum Vier- 
schrvinden, und zwar in den ersten 2 Wochen mehr als 
spater, und bei l&ngerer Cur mehr, als bei ktlrzerer. In 
den meisten Fallen verschwanden im Verlaufe der ersten 
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„functionelle Neurosen“ n. dgl. zu bezeichnen. Einen 
solchen Fall beobachtete intra partiim auch Ferberg. Die 
Pat. hatte vordem weder an E. noch an anderen Krampfen 
gelitten, erst intra partnm stellten sie sich ein. FUr eine 
Betheiligung der Nieren spracb nichts. Post partnm hdrten 
zwar die Er&mpfe auf, doch starb Pat. 2 Tage spater. 
Wie sich nacbher ergab, war vor 2 Jabren die Schwester 
der Pat., nachdem sie einem Enaben das Leben geschenkt, 
an den gleichen, dnrchans den eklamptischen gleichenden 
Krampfen erkrankt und dabei gestorben; diese Schwester 
hatte aber schon ihr ganzes Leben lang an Erampfen ge¬ 
litten , nor nicht an so starken, wie post partnm. Und 
auch der Grossvater der Pat. litt an Er&mpfen. Es handelte 
sich also um eine offenbar epileptische Familie, nnd Antor 
nimmt an, dass anch die Er&mpfe seiner Pat. nichts An- 
deres waren als acute E. Pat. war jedenfalls in Folge 
heredit&rer Belastung schon ihr ganzes Leben lang epilep- 
tisch, nur befand sich bei ihr die E. gewissermaassen in 
einem latentem Stadium, entsprechend etwa den anfallsfreien 
manchmal Jahre langen Lebensperioden der Epileptiker. 
Dieselben Anlasse, die bei gewdhnlicher E. acute Anfalle 
hervorrnfen, waren das bei ihr nicht im Stande, sondern 
es bedurfte hier erst eines gewaltigen Anstosses, der Geburt. 
Jedenfalls muss man in Fallen von pnerperaler Eklampsie, 
wo keine Nierenaffection vorliegt, in Znkunft immer nach 
E. forschen, man wird dann vielleicht dazn kommen, neben 
den hysterischen KrSmpfen nur 2 Arten von pnerperaler 
Eklampsie zu unterscheiden, die ur&mischen und die acut- 
epileptischen. (St. Petersburger medio. Wochenschrift 1900 Nr. 26.) 

Frerndkorper* Eine Cilie in der Vorderkammer des 
Auges beobachtete Dr. E. Oppenheimer (Berlin): 41 j&hr. 
Fabrikarbeiter kommt wegen conjunctivaler Beschwerden. 
Massige conjunctivale Injection. Visus links normal, rechts 
X J\. Bei localer Beleuchtung auf der Cornea r. eine centrale 
Macula, darunter kleine zweizipflige Narbe. Unten in der 
Vorderkammer schwebt frei eine nur an den Enden fest 
eingekeilte Cilie, die gl&nzende Conturen und blassblonde 
Farbe aufweist. Die Spitze liegt oben aussen, die Wurzel 
innen unten; somit halbirt sie schrag die hellbraune Iris. 
Nirgends bertihrt sie als an den Enden, die scheinbar der 
peripheren Iris zustreben und im Eammerwinkel verschwin- 
den. Bei unver&nderter Eopflage bleibt sie unbeweglich, 
dagegen findet bei Pupillenreaction und Accommodation ge- 
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ringe Verschiebung statt. Auf der Iris wirft sie einen 
Schatten. Hat nie Sehstdrung veranlasst. Linse and Iris 
normal. Vot^ 20 Jahren flog dem Pat. ein Drahtende 
ins Auge ; innen and aussen war damals alles voll Blut, 
erst nach mehreren Tagen konnte er sehen, naeh paar 
Wochen ohne Verband gehen. Der Arzt sagte dem Pat 
nichts von dem F., erst Bekannte machten ihn vor Jahren 
daraof aofmerksam. — Vorderkammercilien sind selten. Sie 
bergen gewisse Gefahren in sich, die der Infection soheint 
am geringsten zu sein, da bei den' 35 F&llen diese nor 
2 mal von der Cilie aosging; auch wurden zahlreiche unter- 
suchte Cilien im Auge ala frei von pathogenen Orga- 
nismen befanden. In fast ] /3 der F&lle gab aber die Cilie 
Anlass zur Bildung von Geschwtllsten. Abgesehen von 
selteneren epithelialen Iristamoren, die von den mit in die 
Hammer geschleuderten, der Cilie anhaftenden Epithelzellen 
ausgingen, stellten sich zumeist Cysten ein; hber deren 
Entstehangsweise herrscht noch Dunkel, nur ist bek&nnt, 
dass sie oft direct im Anschluss an das Eindringen der 
Cilie entstehen, andererseits sich aber aach erst nach Jahren 
(selbst nach 40) entwickeln konnen. In etwa 50 °/o der 
Falle bildete die Cilie (wie oben aach) lediglich einen 
Nebenbefund anschuldiger Art, sei es, dass sie sich ruhig 
verhielt oder gar verschwand. Dies letztere lasst sich nicht 
immer durch Resorption erklfiren, ‘sondern oft aach so, dass 
das Haar allmalig durch die noch nicht dichte Narbe aus- 
wandert. Dass die Irisbewegungen bei der Pupillenreaetion 
zusammen mit der Linsen- und damit Irisbewegung bei der 
Accommodation event die treibenden KrSfte bilden konnen, 
am eine Cilie an der vorderen Synechie entlang in die 
Narbe und nachher in Verbindung mit der Kraft des Lid* 
schlusses aus der Narbe heraas befdrdern, ist wohl moglich. 
In oblgem Falle rveilte die Cilie 20 Jahre als unschul- 
diger F. im Auge. Aach Autor liess sie rahig weiter 
liegen und behandelte nur die Conjunctivitis. 

(Dentsohe medio. Wochenschrift 190o Nr. 20 .i 

— Einen Beitrag zu den Zfindh&tchen-Verletzimgen des Auges 
liefert Dr. G. Brandenburg. Ein llj&hr. Knabe klopfte 
eine Teschinpatrone mit einem Stein auf, wobei jene ex* 
plodirte und ihm etwas ins rechte Auge flog. Die 4 Stunden 
spater vorgenommene Untersuchnng ergab eine Wande in 
der Mitte des freien Randes des oberen Lides and dieser 
entsprechend eine Wande oben aussen in der Horn- and 
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Regenbogenhaut, ferner eine Blutung in der vorderen Rammer 
und im Glaskorper. Es wurde angenommen, dass ein Kupfer- 
splitter in das Innere des Anges eingedrungen sei, merk- 
wtirdiger Weise fand sich jedoch am 3. Tage in der Lid- 
wunde ein kleines Kupfersttlckchen, das mit der Pincette 
extrahirt wurde. Die Diagnose eines intraocularen Fremd- 
korpers wurde damit wieder unsicher. Der Zustand des 
Anges wnrde aber immer schlimmer, die Linse trttbte sich 
und die Entzlindnngserscheinungen wurden sehr intensiv. 
Am 14. Tage wegen drohender sympathischer Entzflndung 
des anderen Auges Enucleation. Unten aussen in Eiter 
eingehtlllt, fand sich ein dreieckiges, scharfes Kupfersttlck¬ 
chen. — Der Fall zeigt, dass bei solchen Verletzungen 
auch mal 2 Splitter ins Auge gelangen und die von ihnen 
bervirkten Wunden zu einer grosseren zusammenfliessen 
konnen. 

(Yassins* „Zwangl. Abhandl. aus der Augenheilknnde* 1900 Bd. Ill Heft 4. — 

Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 Nr. 12.) 


CtQl>orrllog» Einen Fall multipler Gelenkaffectionen bei 
chronisoher G. mit Ung. einer. behandelt hat Dr. Alex 
Paldr ock, nachdem der Pat. Jalire lang erfolglos an 
„chron. Gelenkrheumatismus“ behandelt worden war, mit 
gltlcklichem Resultat. Der 30j3.hr. Mann erkrankte 1893 
an G., die auch Epididymitis und Cystitis veranlasste. Der 
Pat. entzog sich sehr bald der Behandlung und vernach- 
lSssigte sein Leiden. Aber 1 Jahr spater trat der ver- 
meintliche Gelenkrheumatismus auf, der nach einander die 
verschiedensten Gelenke befiel. Am 28. I. 99 bot Pat. 
folgenden Befund: Gonorrhoea chron., Cystitis, VerhSrtungen 
in der einen Epididymis; starke Schwellung des rechten 
Carpalgelenkes, geringere der rechten Schulter, starke 
Schwellungen des linken Knie- nnd Sprunggelenkes; diese 
Gelenke fast unbeweglich und sehr druckempfindlich. Autor 
behandelte zunachst die Cystitis nnd Epididymitis, und zwar 
folgendermaassen: Bettruhe, 3 Mal wdchentlich warmes Sitz- 
bad; 10% Jodvasogen taglich auf den Hoden, die Blasen- 
und Ingninalgegend applicirt; 4 Mal tag]. Salol 0,5 und 
Methylenblau 0,06 in Oblaten. Nach 2 Monaten Heilung. 
Nunmehr Inunctionscur (4 g Ung. einer. tSgl.). Schon 
nach 1 Woche Gelenkschwellungen geringer, bald auch 
Nachlass der Schmerzen und fiberhaupt zusehends Besser- 
nng der Gelenkaffectionen. Nach 36 Einreibungen im Laufe 
von 5 Wochen kann die Cur beendigt werden. Seitdem 
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ist 1 Jahr vergangen, ohne dass sich wieder etwas Krank- 
haftes gezeigt hat Um Lues kann es sich absolut nicht 
gehandelt haben, sondern es waren zweifellos Gonokokken 
anch in die Gelenke geschleppt worden, ebenso wie dies an 
anderen Organen geschehen kann. Wie vielgestaltig hier 
der Vorgang ist,. zeigt anch folgende Beobaehtung: Ein 
28jahr., jahrelanger Gonorrhoiker erkrankt nach einem 
Excess in Baccho an stflrmischen Erscheinnngen einer Cystitis 
und Epididymitis. Diese wurden bald gebessert, doch ent- 
wickelte sich plotzlich eine Pleuritis exsudativa. Im Pleura- 
exsudat fanden sich neben anderen Bakterien reichlich 
Gonokokken, die aber im Sputum fehlten. Pat. genas (1896), 
doch traten seitdem bei Witterungswechsel und geringen 
Anstrengnngen ofters Stiche in der erkrankt gewesenen 
Seite, nebst Hasten mit Auswarf anf. Nach etwa 4 Jahren 
erkrankte Pat. jetzt wieder schwer mit starkem Hasten and 
Heiserkeit; Pat. nahm in 8 Tagen 15 Pfnnd ab, und jetzt 
. wurden im Sputum Tuberkelbacillen gefunden, was Yordem 
nie der Fall war. 

(Dorpater medic. Oesellschaft 1900, 17. Mai. — 

St Petersburger medic. Woohenschrift 1900 Nr. 26.) 


— Masseneinspritzungen von Kal. permang. verordnet Dr. 
Weidenhammer (Worms) seit 1 Jahr bei frischer G. und 
kann das Yerfahren nur angelegentlichst empfehlen. Von 
einer Ldsung 4 :100 wird 1 Theeldffel in Liter abge- 
kochten Wassers gethan und damit zuerst 5 Mai 25 Ein- 
spritzungen in 24 Stunden gemacht, bei zurttckgehendem 
Ausfluss (nach 3—5 Tagen) 5 Mai 20 Einspritzungen u. 8. w. 
bis 5 Mai 1 Einspritzung. Meist bestellt Autor die Pat 
jeden 3. Tag zu sich (6 Stunden vorher dttrfen keine In- 
jectionen mehr gemacht werden) und sptllt mit Argent nitr. 
(0,1—0,5: 1000) nach Janet. Dies Yerfahren gab auch 
bei chronischer G. mit hartnackiger Secretion befriedigende 
Resultate. 

(Monatshefte f. prakt Dermatologic 1900 Bd. 80, Nr. 12.) 


— Zur Behandlung der Epididymitis gonorrhoioa theilt Dr. 
R. Kaufmann (Frankfurt a. M.) mit, dips er mit der bei 
Wossidlo seit 10 Jahren vom Beginn der Affection an 
ausgetibten Methode, d. h. Umschldgen mit heissem Wasser , 
daselbst und in eigener Praxis die besten Heilerfolge ge- 
sehen hat, weit bessere und raschere, als sie mit Um- 
schlagen von essigsaurer Thonerde erzielt werden. S&ubere 
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Gazestreifen oder Leinwandlftppchen, gross genag, um den 
erkrankten Theil zu bedecken, werden in mehreren Lagen 
llbereinandergelegt mit moglichst heissem Wasser getrftnkt 
nnd damit die entztindete Partbie umhtillt; dardber kommt 
oin grosseres Stuck Guttaperchapapier, welches die Gaze¬ 
streifen vollstandig dberdeckt, nnd hiertiber Watte. Dann 
lftsst man den Pat. stets ein gnt sitzendes Snspensorium 
(am besten Zeissl-Langlebert) tragen, so gnt mit Watte 
gepolstert, dass der Hoden absolnt immobilisirt ist. Die 
Gazestreifen werden 2 stttndlich frisch getrftnkt. Anf diese 
Weise findet fast nie Maceration der Hant statt, man kann 
ambulant behandeln (nnd zwar recht billigl) und kommt 
rasch znm Ziel und auch grtindlich, indem fast nie Infiltrate 
zurtickbleiben, vielmehr meist von vorn herein vollstftndige 
Resorption eintritt. Uebrigens kann man damit auch Ichthyol- 
nnd Jodsalbenverbftnde combiniren. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 80 Nr. 11.) 


2 Fftlle von Iritis gonorrhoica theilt Castillo (Madrid) mit 
Beide Male wfthrend einer Gonorrhoft Auftreten einer Iritis 
serosa, die aber unter zweckmftssiger Therapie (Mydriatica, 
Stimeinreibung mit Belladonna-Quecksilbersalbe, intern Jod- 
kali) glatt, ohne Syncchieen abheilte. 

(La cliniqne ophthalm. 1900 Nr. 9. — Berliner klin. Wochenschrift 1900 Nr. 28.) 


Ifftlminthiasis. Cocain bei Bandwurmcuren empfiehlt 
Prof. Flesch (Frankfurt a. M.), Bekanntlich scheitern 
solche oft an dem Erbrechen. Bei einer Pat., die nach 
4 vergeblichen Curversuchen mit verschiedenen der be- 
kannten Recepte Misserfolge gehabt hatte, ist Autor sofort 
unter Anwendung von 10 g Extr. filic. mar. aeth., wovon vor- 
her 6 g 2Mai erbrochen worden war, dadurch zum Ziele 
gelangt, dass er vor und wfthrend dem Schlucken der 
Kapseln (10 ft 1 g) einige Tropfen Cocain (im Ganzen etwa 
0,05 Cocain) in folgender Form nehmen liess: 

Rp. Cocain mur. 0,15 
Extr. Bellad. 0,2, 

Aq. Valerian. 10,0. 

Die Pat. musste im Bett liegen und bekam dann als Ab- 
ftlhrmittel Calomel. Besonders bei Bandwurmcuren wfthrend 
der Schwangerschaft dlirfte der kleine Kunstgriff ntitzlich sein. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1900 Nr. 10.) 
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Herpes tonsurans. Einen durch besondere Art der 
Uebertragung und Weiterverbreitung interessanten Fall 
publicirt Dr. Berger (Berlin). Ein Pat kam zn ihm wegen 
eines seit ca. 4 Tagen bestehenden Ausschlages anf der 
linken Wange. Es war ein typischer H. 2 Tage sp&ter 
zeigte sich am linken Vorderarm, auf welchem Pat im 
Schlafe zu ruhen pflegte, ein gleicher Fleck. Bei dor 
Nachfrage nach im Hanse des Pat. befindlichen Tbieren er- 
gab sich, dass ein vor 8 Wochen von einem hernmziehenden 
Italiener gekaufter Affe an der linken Vorderpfote eine 
kahle Stelle bes&sse. Diesen, sowie einen seit vielen Jahren 
im Hanse gehaltenen Hund untersuchte Antor and fand 
auch bei letzterem an der rechten Banchseite, ebenso wie 
an der Pfote des Affen, eine rnndliche, fast kahle, nnr 
mit einzelnen Haarstnmpfen besetzte, ca. lOpfennigstllck- 
grosse Stelle. Bei beiden Tbieren fanden sich Trichophyton- 
pilze. Die Uebertragung geschah vom Affen auf den 
Hund und von diesem auf den Besitzer , der die Getvohn- 
heit hatte , das Thier an sein Gesicht zu drUcken. 6 Tage 
spater kam ein anderer Pat. mit typischem H. Derselbe 
hatte keinerlei Berlihrung mit Thieren gehabt, liess sich 
aber bei demselben Barbier rasiren wie det' 1. Pat. Anch 
ein benachbarter College bekam jetzt 3 Pat. mit H. in Be- 
handlung, die sich bei diesem Barbier hatten rasiren lassen, 
worauf Antor die Yernichtung resp. Desinfection aller Ge- 
brauchsgegenst&nde in dieser Rasirstnbe veranlasste. Der 
Fall zeigt die Folgen der Unsitte, Hansthiere bei Lieb- 
kosungen in nahe Berlihrung mit sich zn bringen, es zeigt 
ferner wieder die Nothwendigkeit einer sorgfaltigen Hygiene 
in den Barbierstuben, die freilich einen Preisanfschlag beim 
Rasiren bedingen wtlrde. Solange aber die Barbiere in der 
Erhdhung der Preise eine Schadignng ihres Gewerbes er- 
blicken, solange dtlrfte die DurchfUhrnng aller krztlicher- 
seits gestellten Fordemngen ein pinm desiderinm bleiben! 

(Dermatolog. Centralblatt April 1900,) 


Hysterie* 2 praktisch. wichtige Fall© verdffentlicht Dr. 
E. Fnerst (Stadtlazareth in Danzig). Im 1 . Falle handelte 
es sich nm Oesophaguskrampf bei EinfUhrung des Magen - 
schlauches } der sich einklemmte und erst in tiefer Narkose 
zn entfernen war. Pat. litt seit langer Zeit an heftigen, 
nnr dnrch Morphinm zn linderndern Magens chm erzen and 
an galligem Erbrechen. Alles dentete anf H. TJm dem 
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Erbrechen entgegenzutreten, Magenspttlung. Nachdem aber 
der Schlauch 43 cm tief glatt eingedrungen, entleerte sich 
kein Mageninhalt, die Sptilflttssigkeit floss nicht ab, jeder 
Versuch, die Sonde zu entfernen, misslang, selbst grosse 
Dosen Morphium halfen nicht) und erst als Pat. tief chloro- 
formirt war, folgte die Sonde plotzlich leicht dem Zuge, 
wobei es sicb zeigte, dass ihre Spitze in einer Ausdehnung 
von 7 cm eingesttllpt war. Speiserohrenkrampf bei Son- 
dirnng hysterischer Pat. kommt gelegentlich wohl vor, ver- 
schwindet sonst aber gewohnlich nach einigen Minuten von 
selbst. Der Grand, warnm er hier so hartnfickig war, ist 
augenscheinlicb die Umsttllpnng der Sondenspttze gewesen. 
Bei der Einftlbrang des Schlaucbes moss ungefahr in der 
balben Hohe des Oesophagus ein partieller Erampf der 
Musculatur entstanden sein, der den Knopf der Sonde fest 
umklammert hielt, wahrend ein anderer Theil der Muscu- 
latur von dem Krampfe zunfichst verschont blieb und die 
Sonde noch einige cm frei passiren liess. Ein derartiger 
partieller Krampf ist bei der spiraligen Anordnung der an 
der Einklemmung hauptsachlich betheiligten Ringfaserschicht 
und bei der gerade in der Mitte des Oesophagus erfolgen- 
den Berflhrung der Nn. oesophagei superiores nicht auf- 
fallend. Bei den Extractionsversuchen wurde dann erst 
der Krampf ringformig und, da die doppelte Sondendicke 
auf die Musculatur einwirkte, unlosbar. Es ergiebt sich 
daraus die Mahnung, bei der Sondirung hysterischer Pat. 
stets vorher auf die Moglichkeit unerwarteter Zwischenfalle 
aufmerksam zu machen. — Der 2. Fall zeigte einen po- 
sitiven Ausfall der Tuberculinreaction, vorgetauscht durch 
hysterisches Fieber: 29jahr. Pat., aus gesunder Familie 
stammend und frtther stets gesund gewesen, hat sich vor 
i / l 2 Jahr durch Fall auf einen Balken einen Bruch der 5. 
und 6. linken Rippe zugezogen und klagt seit dieser Zeit 
andauernd fiber Stiche in der linken Brustseite und Husten, 
verbunden mit sparlichem, in den ersten Wochen gelegent¬ 
lich leicht blutig gefarbtem Auswurf. Durch die immer 
starker werdenden Brustschmerzen ist Pat. ganz arbeits- 
unfahig geworden. Pat., leidlich genahrt, macht einen 
schlaffen, energielosen Eindruck. An der Bruchstelle leichte 
Knochenverdickung. Ueber den Lungen ausser den Zeichen 
eines diffusen, aber geringen trockenen Katarrhs nichts Ab- 
normes. Massiger Tremor der Finger und vollige Reflex- 
unerregbarkeit des weichen Gaumens. Pat. hustet wenig und 
entleert sparlichen, schleimigen, von Tuberkelbacillen freien 
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Aoswurf. Yon Zeit zu Zeit unmotivirte Temperatursteiger- 
ungen bis 38°, welche den Yerdacht einer leichten Phthise 
nahelegen. Daher mebrere diagnostisehe Tuberculininjee- 
tionen. Bei einer Dosis von 5 mg (alten Tuberculins) steigt 
nun die Temperatur auf 38,5°, jedoch war die Reaction 
unter so eigenthtimlichen Begleiterscheinungen erfolgt — Pat. 
hatte das Geftlhl, als ob Eiterblaschen in der linken Brust 
platzten, klagte auch fiber starke Scbmerzen am Hinter- 
kopf —, dass eine Controllinjection mit Aqua dost, vorge- 
nommen wurde. In einigen Stunden auch da Temperatur- 
anstieg auf 38,1°; das Geftlhl des Blasenspringens wieder- 
holt sich, heftige Brustbeklemmungen stellen sich ein, Pat 
hat* die Empfmdung, als ob sich in seinem Kopfe ein 
Hammer hin und her bewege. Und auch als nach einigen 
Tagen eine Pseudoinjection vorgenommen, d. h. nur die 
Candle applicirt wird, gleiche Folgen. Es handelte sich 
eben urn einen Fall von schwerer traumatischer Neurose 
mit hysterischem Fieber. Pat war davon ttbqrzeugt, dass 
an den Tagen der Injection etwas Besonderes mit seiner 
Temperatur vorgehen werde, er horte, wie die Aerzte davon 
sprachen u. s. w. Dieses gentigte bei der abnormen Erreg- 
barkeit der warmeregulirenden Cenfren des Pat., um die 
erwartete Temperaturerhohuug auch objectiv eintreten zu 
lassen. Leicht hatte sich eine Fehldiagnose ergeben, hatten 
nicht die begleitenden Umstande zur Aufkl&rung gefilhrt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 Nr. 14.) 


— Einen Fall von hysterischer Stummheit, jedenfalls hervor- 
gerufen durch Intoxication, beobachtete Dr. E. Bloch 
(Ntlrnberg). Eines Mittags wurde derselbe in eine benach- 
barte Drechslerwerkstatt geholt, in der ein Lehrjunge plotz- 
lich ohnmachtig geworden sein sollte. Er fand einen 
kraftig aussehenden Burschen von 15 Jahren mit offenen 
Augen auf einem Stuhle sitzen; die Arme im Ellbogen 
rechtwinklig gebeugt und an den Leib angezogen. Weder 
auf Zuruf, noch auf Schtttteln noch Bespritzen erfolgte Re¬ 
action. Pupillen weit, reagirten auf Lichteinfall; auf tiefe 
Nadelstiche erfolgte Zucken. Wenn man die krampfhaft 
gebeugten Arme mit ziemlicher Gewalt ausstreckte, blieben 
sie in der Stellung stehen. Sehnenreflexe verstSxkt Pat. 
soli ganz gesund in die Fabrik gekommen und dann plotz- 
lich ohnmSchtig hingesunken sein. Autor liess ihn jetzt 
in seine Wohnung schaffen, wo er nach einigen Stunden 
den gleichen Status vorfand. Temp, normal, Puls 70. Nach 
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Aussage der Mutter aber war Pat. plotzlich im Bett un- 
ruhig getvorden, hatte sich aufgesetzt und war mit Hillfe 
der Mutter in spastischem Gang nach dem Abort gegangen , 
um Wasser zu lassen. Autor ordinirte ein Chloralklystier 
gegen die Kr&mpfe, und es gelang auch, dem Pat. im 
Laufe des nachsten Tages etwas Nahrung beizubringen. 
Im Uebrigen blieb der Zustand 2 Tage lang derselbe, am 
3. Tage deutete der Pat, durch Zeichen an, dass er Ge- 
sprochenes verstande, und schrieb auf eine Tafel, was er 
wollte, aber er brachte keinen Laut ttber die Lippen. Dabei 
war die krampfhafte Streckstellung der Extremitaten immer 
noch vorhanden. Am 4. Tage gelang es dem Pat., den 
Laut „hm“ herauszubringen, alles bezeichnete er mit diesem 
Laute. Am 5. Tage gelang es, nach mehrsttindiger Be- 
sch&ftigung mit dem Pat. durch Zureden, Vorsprechen, 
Druck auf den Kehlkopf u. s. w. ihn zu beeinflussen, dass er 
einige Vocale und schliesslich auch einige Worte, wenn 
auch undeutlich, hervorbrachte. Auch der spastische Gang 
wurde etwas besser, nachdem mit den Gelenken active und 
passive Bewegungen ausgefhhrt worden waren. Am nachsten 
Tage konnte Pat. schon gut reden, die steife Haltung beim 
Gehen verlor sich auch im Laufe der nachsten Tage, so 
dass Pat. bald entlassen werden konnte. — Wieso entstand 
nun bei einem anscheinend ganz gesunden Burschen ein 
so schwerer hysterischer Anfall ? Hereditar nervos belastet 
war derselbe nicht. Er war auch bisher stets gesund ge- 
wesen, hatte gut gelernt und fleissig gearbeitet. Allerdings 
eine Thatsache wies darauf hin, dass sein Nervensystem 
schon frtiher nicht ganz in Ordnung war. Vor einem Jahre 
beschimpfte er namlich seinen frtiheren Lehrer ohne jeden 
Grund plotzlich auf der Strasse und bekam deshalb 14 Tage 
Gefangniss. Jetzt erkrankten nun an demselben Tage, wie 
Pat., alle in jenem Betriebe beschaftigten Personen, 4 Lehr- 
linge und 2 Gesellen, und alle ftlhrten dies auf das Rauchen 
des amerikanischen Fullofens zurttck. Wahrend die anderen 
nur Kopfweh mit und ohne Brechreiz bekamen, wurde obiger 
Pat., der dem Ofen zunachst arbeitete und sicher das meiste 
CO eingeathmet hatte, von jenem Anfall heimgesucht. Von 
einer eigentlichen Intoxication war ja gar keine Rede, doch 
hatte die Gaswirkung eben jenen hysterischen Symptomen- 
complex bei dem schon vorher nicht ganz in Ordnung 
befindlichen Nervensystem producirt. 

(Aerztl. Verein in Niimberg 16. II. 1900. — 
(Mtinchener medio. "Wochenschrift 1900 Nr. 28.) 
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Impetigo — Neurasthenic. 


Impetigo* Ueber Aetiologie und Therapie der I. conta¬ 
giosa l&sst sich Dr. W. Scholtz (Klinik Neisser, Bres¬ 
lau) aus. Die Untersuchungen ergaben, dass Staphylo- 
kokken und Streptokokken die Erreger der Affection sind, 
und dass es gerade diese Combination ist, welche bei spe- 
cieller Art der Einimpfung (Inoculation durch Eratzen) 
und empf&nglicher Haut (hauptsachlich geringe CohSrenz 
des Epithets auf der Unterlage, wodurch leicht Abhebung 
und Blasenbilduug erfolgt, wie es speciell bei der zarten 
kindlichen Haut der Fall ist) unter geringer Virulenz der 
Kokken die Erkrankung hervorruft. Die von anderer Seite 
gefundenen specifischen Impetigokokken sind nichts Anderes, 
wie Staphylokokken, die sich durchaus nicht von anderen 
unterscheiden und eben nur durch die genannten Verhalt- 
nisse gerade die I. bedingen, unter anderen aber andere 
Affectionen veranlassen konnen (z. B. Furunkel bei einer 
anderen Art der Einimpfung: Einreiben in die Tiefe der 
Follikel). Die Behandlung ist bei dem sehr oberflSchlichen 
Sitze der Krankheitsherde fast stets eine leichte. Es ge- 
ntigt in der Regel, die Krusten durch feuchte oder Salben- 
verbande (5°/oige Salicylvaseline) zu erweichen und dann 
durch eintrocknende Pasten (Zink- oder Schwefel-) der 
Eokkenwucherung Einhalt zu thun, ausserdem aber dafOr 
zu sorgen, dass nicht neue Inoculationen (Eratzen!) statt- 
finden. Als Trockenpinselung sehr empfehlenswerth ist noch: 

Rp. Sulfur, praecip. 10,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl. trit. aa 20,0 
Glycerin 

Aq. dest. aa ad 100,0 
S. gut umschlitteln! 

Die Mischung trocknet sehr schnell zu einer schfitzenden 
Decke ein, und man bedarf keines Yerbandes. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerate 1900 Nr. 1L) 


Iewragjjtenle* Die Arzneibehandlung der IT. unter- 
zieht Nervenarzt Dr. O. Dornbliith (Frankfurt a. M) einer 
Besprechung. Wenn auch im Allgemeinen die freigebige 
Verordnung lindernder Mittel gegen diese oder jene Augen- 
blicksbeschwerden zu verwerfen ist, so ist doch eine ziel- 
bewusste Arzneibehandlung gerade bei der N. sehr oft im 
Stande, die Erfolge der diatetisch-physikalisch-psycholo- 
gischen Behandlung zu untersttitzen. So leidet ein grosser 
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Theil der Neurastheniker an mangelhafter Blutbeschaffen- 
heit, die man dnrch die KretveVschen Sanguinalpillen 
recht gut beeinflussen kann. Antor l&sst davon 3 Mai 
t&gl. 1 Sttick, nach 1 Woche 3 Sttick nach dem Essen 
nehmen, diese Dosis 3 Wochen lang innehalten, am 
dann wieder auf 3 Mai tagl. 2 Sttick herunterzugehen, bis 
. im Ganzen 300 Pillen verbraucht sind. Bei erbeblicher 
Schwache nnd Schlaffheit, bei Appetitlosigkeit und Darm- 
tr&gheit kann man mit Nutzen die Combinationen von 
Sanguinal mit Chinin. hydrochloric. (0,01) reap. Extr. rhei 
(0,05) bentltzen. Als nSchstbestes Mittel empfiehlt Antor 
das Arsen , in folgender Weise verordnet: 

Rp. Acid, arsenic. 0,1 
Pip. nigr. 2,0 
Pulv. Liq. 5,0 
Mucil. q. s. ut f. pill. Nr. 90. 

Davon l&sst er zuerst 3 Mai tagl. 1 Pille im Verlauf der 
Mahlzeiten nehmen, nach 8—10 Tagen nehmen die Pat. 
Morgens 1, Mittags und Abends je 2 Sttick bis 3 Mai t&gl. 
2 Sttick, bei welcher Dosis sie 3—4 Wochen bleiben, um 
dann noch auf 8—10 Tage zur Anfangsdosis zurtlckzugehen. 
Dabei sah Autor nie Magenbeschwerden, auch nicht bei 
nervos empfindlichem Magen. Will man jede Arzneizufuhr 
per os vermeiden, so giebt man Natr. arsenic, subcutan 
nach v. Ziemssen: 1 g Arsenik, am besten von der 
glasigen Form, wird mit 5 ccm Normalnatronlauge im 
Reagensglas bis zur volligen Losung gekocht, dann die 
Fltissigkeit in einen Messkolben gesptllt, auf 100 ccm ver- 
dtinnt und filtrirt. Hiervon spritzt man zunachst 1 Mai tagl. 
*/4 g ein, nach einigen Tagen 2 Mai dieselbe Dosis und 
steigt allm&lig bis zu 2 Mai tagl. 1 ccm der Losung (= 0,02 
Natr. arsen. pro die). Mehr als mit diesen beiden Mitteln 
hat Autor da, wo ihre Wirkung nicht befriedigte, auch nicht 
mit Fellow’s Sirup of hypophosphites oder Poehl’s 
Spermin erreicht, obwohl auch diese manchmal gute Dienste 
thun. Dagegen schreibt Autor dem Codein eine Art von 
specifischer Wirkung gerade in schwereren Fallen von N. 
zu, speciell da, wo der tiberarbeitete Patient so Mattigkeit 
hat, dasB er kaum zu arbeiten im Stande ist. Giebt man 
hier 3Mai t&gl. 0,01 Codein Knoll und nach 4—5 Tagen 
5—6Mai diese Dosis, so ist man oft erstaunt iiber die 
Wirkung dieses „Anregungsmittels", das noch besser und 
sicherer wirkt, als kleine Bromgaben (3 Mai t&gl. 0,5), die 
auch nur so lange wirken, wie sie gegeben werden, w&hrend 
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Codein oft zur wirklicken Heilung fiihrt. Je nach dem 
einzelnen Falle muss man die genannten Dosen mit all* 
m&liger Steigerung auf 5 Mai tagl. 0,02 Codein 4—6 Wochen 
hindurch geben und dann ebenso allmalig wieder damit 
herabgehen, sobaid das Geftlbl der Erleichterung eintritt 
und etwa 1 Wocbe lang anhalt. Bei Schlaflosigkeit sind 
nur selten Arzneien nothig, so bei frischer N., wo man 
Heilung direct herbeifiihren kann, wenn man eine im Vorder- 
grunde stebende Schlaflosigkeit durch mehrere Tage nach 
einander gegebene hinreichende Gaben von Trional, Dormiol, 
Sulfonal beseitigt und den Pat. so der erschopfenden Wirk- 
ung des sehlechten Schlafes schnell entzieht Sonst sind 
aber zur Forderung des Einschlafens zu empfehlen: Er- 
warmung der Ftlsse durch Einstellen in Wasser von 40° C. 
ffir 5 Minuten, danach ganz kurze Absptllung mit Wasser 
von 25—20° C. und sanftes Trockenreiben; oder: nasse 
Einpackungen der Ftlsse und Unterschenkel (Pat zieht 
Strtlmpfe, die in Wasser von 15° C. getaucht und gut 
ausgerungen sind, an und darttber trookene Wollstrflmpfe); 
oder Priessnitz’scher Leibumschlag, kalte Stimum8chlage,Voll- 
bader von 34° C. von 1 J\ —V 2 sttlndiger Dauer kurz vor dem 
Schlafengehen u.s.w.; auch einBrausepulver,kalter Baldrian- 
thee u. dgl. wirken bisweilen gut. Chronische F&Ue mit einge* 
wurzelter Agrypnie gehorenin SpecialanstaltenundSanatorien. 

(Therap. Monatshefte, Jnli 1900.) 

Pemphigus* Zur Behandlung der Dermatitis exfoliativa 
s. P. malignus (foliaceus) macht Prof. Baginsky (Ber¬ 
lin) eine Mittheilung. Man beobachtet bei ganz jungen 
Eindern (etwa in der 2. oder 3. Lebenswoche) eine nicht 
syphilitische Affection, die, moge sie nun entweder ursprfing- 
lich in Blasen auftreten oder bei dem rapiden Fortschritt 
des Uebels alsbald eine fiber den ganzen Korper sich aus- 
breitende Abschalung und Abrollung der Epidermis mit • 
Freilegung der Cutis darbieten, schliesslich zu einem grauen- 
haften Krankheitsbilde sich entwickelt. Die Eleinen liegen, 
am ganzen Eorper enthautet, hoch fiebemd nnd tief elend 
da und erlagen bei der bisher tlblichen Behandlung in der 
Regel in wenigen Tagen der Erankheit. Seitdem nun Autor 
eine andere Behandlung eingefiihrt hat, hat sich die Pro¬ 
gnose wesentlich gebessert und sind mehrere schwere Falle 
gerettet worden. Die Einder werden gebadet mit Eichen- 
rindenabkochung (1 kg in 1 Bad, Temp. 27—28° C., Dauer 
6—8 Minuten), dann vorsichtig mit Watte abgetrocknet 
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und complet nnd dicht eingepndert mit Zinc, oxyd., Talc, aa, 
sodass sie gewissermaassen in dem Streupulver, das t&g- 
lich mehrmals ernenert nnd dnrch eine Wattepackung fixirt 
wird, eingebettet liegen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1900.) 

Schwangerscliaft, geburt^ Woclienbett. 

Die Vaccination wahrend der Schwangerschaft halt 
Ch. Vi nay nicht nur fiXr erlaubt, sondern sogar filr 
dringend geboten, und zwar in Rucksicht auf Mutter und 
Kind. Zahlreiche Beobachtungen sprechen dafflr, dass er- 
folgreiche Vaccination der Mutter den Neugeborenen schtltzt, 
was in Epidemiezeiten von grossem Werthe ist. Dann ist 
bekannt, dass die Pocken gerade Schwangere sehr ge- 
fkhrden, die Mortalitat bei ihnen eine colossal hohe ist 
(beruht wahrscheinlich auf Autointoxicationsprocessen, in- 
dem die nattirlichen Schutzorgane, Leber, Nieren, Haut etc., 
unter dem Einflusse der Schwangerschaft mangelhaft func- 
tioniren). Die Vaccination bringt keinen Schaden bei Be- 
obachtnng penibler Sauberkeit. Freilich darf man sich 
durch kosmetische Rttcksichten keinesfalls verleiten lassen, 
die Impfnng am Bein vorzunehmen, da hier die vendse 
Stase, Oedeme etc. leichter schwere Infectionen begiinstigen. 

(Lyon Mddical 12/1900. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1900 Nr. 41.) 

— Coeain gegen Hyperemesis gravidarun empfiehlt warm 

Dr. Neustube (Israel. Krankenhaus Kiew). Man giebt 
Coeain. mur., Aq. dest. aa, 10 Tropfen, event, bei aus- 
bleibender Wirkung nach 1 Stunde die gleiche Dosis, nach 
3 Stunden event, nochmals. Am folgenden Tage 3 Mai 
5—6 Tropfen, und so fort, bis das Erbrechen aufhdrt 
Kehrt es wieder, beginnt man nochmals mit 10 Tropfen. 
Gleichzeitig Einlegen von Tampons mit 2°/oiger Cocain- 
salbe in die Vagina, Eisschlucken, auf die Magengegend 
ein Senfteig oder Vesicans. Je frtiher man mit Coeain be¬ 
ginnt, desto besser die Prognose. 

* (Wiener medio. Blotter 1900 Nr. 7/9.) 

— Qlitsch bespricht die Aetiologie der Tubenschwangerschaft 

und theilt 2 neue F&lle mit, wo mit grosser Sicherheit 
Gonorrhoe ftlr die wiederholten fehlerhaften Einbettungen 
verantwortlich gemacht werden konnte; in beiden Fallen 
handelte es sich um endosalpingitische Processe, das eine 
Mai combinirt mit perimetrischen Veranderungen. Von 
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1890—1899 warden in der Stuttgarter Landeshebammen* 
schule 45 Faile von Extrauterinschwangerschaft operirt, 
Entztlndliche Veranderungen an den Taben and deren 
Nachbarschaft, fast stets berahend aaf Infection (taber- 
culose, puerperale, gonorrboiscbe) bildeten die Haupt- 
ursache, and hier spielte wiederam die Gonorrhofi, frllher 
tlberstandene and noch bestehende, die Haaptrolle. 

(Archiv f. GynSk^logie 1900 Bd. 60 Heft a) 

— Em sioheres und gefahrloses Verfahren zur Einleitung des 
Abortus artiflcialis, das er seit einer Reihe von Jahren an* 
wendet, empfieblt Dr. OebIscblEger (Danzig). Er ftlbrt 
einen metallenen, gekrttmmten Katheter von etwa 2 mm 
Lnmen in die Uternsb5ble bis zum Fundus htnauf (dies 
ist durcbaus nothig, damit man in die nnmittelbare Nahe 
des Eies kommt) and spritzt mit einer, genaa in das Ka- 
tbeterlumen passenden Spritze 3—4 g Jodtinctur ein (die 
Braun’sche Intrauterinspritze fasst nnr 1 g). Nach Entfer- 
nnng des Katbeters scbiebt er sofort einen Tampon von 
gewobnlicber Verbandwatte bis zam Mnttermande binaaf, 
am ein unnothiges Anatzen der Yaginalschleimbaat mit der 
aus dem Uterus tbeilweise abfliessenden Jodtinctur zu ver* 
meiden. Gewobnlicb am dritten Tage nacb der Einspritzung 
tritt Blutabgang ein, und es geht ohne jede Beschwerde 
der regelmassige Verlauf einer Menstruation vor sich. Tritt 
das, was recbt selten ist, nicbt ein, so wird die Injection 
wiederholt. Das Verfahren ist so wenig eingreifend, dags 
die Frauen sofort nacb Hans geben konnen. Freilich mass 
man in den ersten Tagen oder wenigstens Wochen nach 
dem Ausbleiben der Regel injiciren. Die Jodtinctur ver- 
nicbtet, da sie das Gewebe durchtrankt, sofort das fotale 
Leben, sie wehrt als Antisepticum jede nacbtbeilige Wirk- 
ung ab and regt endlich die WehenthRtigkeit an, sodass 
sie sich also ausgezeichnet #ttr jenen Zweck eignet. 

(Centralblatt fiir Gynftkologie 1900 Nr. 27.) 


— Der Einfluss der Geburtsverletzungen des Introitus vaginae 
auf das Wochenbett ist grosser als man glanbt. Timmer* 
mann macht wieder aaf diesen Pankt aafmerksam and 
betont die Wicbtigkeit der Desinfection der aasseren Geni* 
talien, die ganz vernachlassigt zu werden pflegt. Was man 
als „Selbstinfection tf bezeichnet, ist oft genng nichts Anderes 
als eine Infection der Wunden an den aasseren Genitalien, 
die der Infection sehr zuganglich sind. Nacb Szab<5 starben 
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unter 1438 WOchnerinnen mit Verletzungen der ftnsseren 
Genitalien an Sepsis 2,85%, unter 3063 WOchinerinnen 
ohne solche Verletzungen nur 0,82 %. Nicht zu vermeiden 
ist femer, dass Eeime an der Vulva bei inneren Eingriffen 
hoher verschleppt werden. Deshalb sollten die Aerzte 
diesem Punkte mehr Gewicht beilegen and die Hebammen 
zur grttndlichen Desinfection (Etlrzung der Haare, Wasser 
und Seife, 3 % ige Carbollosung) verpflichtet werden. Im 
Wochenbett sollte man nicht, wie tlblich, einfach einen 
Wattebansch vor die Genitalien legen, wodurch nur die 
Stagnation des Lochialsecretes befordert wird, sondern man 
sollte ein aseptisches Stopftuch benutzen, welches die Secrete 

ttlchtig aufsaugt. (Archiv f. Gynlikologie 1900 Bd. 60 Heft 8.) 


— Bromidiaklystiere bei puerperaler Eklampsie hat Dr. Pope* 

scul (Landesgebaranstalt Czernowitz) in mehreren Fallen 
mit eclatantem Erfolge angewandt. Bromidia ist eine sehr 
zweckmassige Verbindung hypnotischer und antispasmotischer 
Mittel: 

Rp. Eal. brom. _ 

Chloral, hydr. aa 30,0 

Extr. hyoscyam. _ 

Extr. Cannab. ind. aa 0,25 
Extr. glycyrrhiz. liq. 90,0 
01. aurant. cort. gtt. V. 

1 Essloffel enthalt also 3 g Chloral und Ealiumbromat, 2 % eg 
Extr. hyoscyam. und Extr. cannab. ind. Autor ist selten in 
die Lage gekommen, mehr als 1 Essloffel (mittels Ballon* 
spritze) zu appliciren, da schon danach der Erfolg eintrat. 
Mann konnte das Mittel auch wiederholt in kleineren Dosen 
(Eaffeeloffel) geben (nach jedem Anfalle), zweckmaBsig auch 
eine einmalige grosse Dosis Morphium vorausschicken. Bei 
eklamptiscben* Erampfen sub finem graviditatis und intra 
partum hatte Autor noch nicht Gelegenheit, seine Methode 
zu erproben, doch dtlrfte dieselbe auch hier gute Erfolge 

haben. (Centralblatt f. Gynftkologie 1900 Nr. 24.) 

— Einen Fall von puerperaler Sepsis, behandelt mit Ung. 

Credd hat Dr. Heinsheimer (Earlsruhe). Eb handelte 
sich um einen recht schweren Fall von septischer Infection, 
wohl von der Placentarstelle aus (inficirt durch die nicht 
desinficirte Hebeamme) auf das Beckenbindegewebe und den 
peritonealen Ueberzug des Uterus. Von hieraus war am 
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2. Tage post partum die Allgemeininfection des Korpers 
erfolgt, die durch ortliche Antisepsis nnd Antiphlogose nicht 
mehr anfzuhalten war. Die Zeichen der allgemeinen Sepsis 
steigerten sich, Temperatur nnd Pnls erreichten eine pro- 
gnostisch hochst ungtinstige Hohe, das Sensorium umschleierte 
sich, zunehmender Verfall der Kr&fte Hess dass Schlimmste 
beftlrchten, zomal jede ortliche nnd allgemeine Behandlnng 
versagte. Uterine Therapie, Eisapplication, Opium, Alko- 
hoi etc. vermochten weder den localen Process, noch den 
Verfall der Krafte und die stete Schwachung der Herzthfttig- 
keit hintan zn halten. Da erinnerte sich Autor des Ung. 
Argent, colloid, und beschloss, dasselbe noch energischer 
zu appliciren, als Credd selbst, der 1—2 Einreibungen 
k 1—3 g innerhalb 24 Stunden machen lSsst. Autor liess 
in Zwischenrdumen von 9 Stunden je 3 g einreiben (das 
l.Mal an den Innenseiten beider Oberschenkel, das 2. Mai 
an den Innenseiten beider Unterschenkel, das 3. Mai am 
Rtlcken, das 4. Mai an den Beugeflachen beider Vorder- 
arme); so dass innerhalb 36 Stunden 12 g verrieben war¬ 
den (vor jeder Inunction wurden die Theile grilndlich mit 
warmem Wasser, Seife und Btirste, sodann mit Alkohol 
gereinigt; damit der Schwererkrankten jede Erschtitterung 
erspart bliebe, wurde sehr vorsichtig eingerieben, so dass 
jede Inunction etwa 3 /4 Stunde dauerte). Gleich nach der 

1. Einreibung deutliche Wendung zum Besseren t Tempe¬ 
ratur und Puls sanken, Sensorium wurde freier. Nach der 

2. Inunction weitere Fortschritte, nach der 3. auch deut- 
licher Rtickgang des para- und perimetrischen Exsudats; 
nach der 4. Temperaturabfall auf 36°, ohne Collapser- 
scheinungen, Urin zum 1. Mai eiweissfrei, erhebliche Fort¬ 
schritte nach jeder Richtung hin und Beginn ungestdrter 
Reconvalescenz. Der einzelne Fall ist ja fireilich nicht be- 
weisend fttr die Heilkraft des Silbers beim Puerperalfieber, 
doch wttrde sich Autor bei ahnlichen Fallen nicht mehr 
mit der uterinen Therapie aufhalten, sondem sofort bei Be¬ 
ginn mit der Collargolbehandlung anfangen. 

(Allgem. medio. Centralztg. 1900 Nr. 49.) 

Stomatitis* Ueber Behandlung der Stomatitis mercu- 
rialis lftsst sich Prof. A. Lanz (Moskau) aus. Er ffihrt 
die Entstehung der St. mercurialis darauf zurtlck, dass durch 
das Hg — namentlich rasch bei sonst schon geschwachten 
Individuen — die Mundschleimhaut (wie die Gewebe tlber- 
haupt) eine Nutritionsstdrung erleidet, welche, untersttttzt 
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durch ungiinstige locale Verhaltnisse (Ausschaltung einzelner 
schmerzhafter Zahne Oder Zahngruppen vom Kauact, Gin- 
givitiB infolge von Zahnstein, mangelhafte Mundpflege) die 
schadigende Einwirkung gewisser, in letzter Reihe die Er- 
krankung veranlassender Bakterien ermoglicht Man soil 
deshalb bei anaemischen oder heruntergekommenen Pat. nnd 
bei solchen, deren Ausscbeidungsorgane (Darm, Nieren, 
Schweissdrtlsen) nicht normal fanctioniren, mit Hg tiber- 
haupt sehr vorsichtig sein. Jedenfalls muss aber jeder eine 
Hg-Cur Durchmacbende die vorher in Stand gesetzten Zahne 
regelmassig mit einer nicht zn harten Biirste und am besten 
mit einer Zahnseife reinigen, ala welche sich besonders die 
von Mikulicz-Kiimmel empfohlene eignet: 

Rp. Kal. chloric. 20,0 
Sapon. med. 10,0 
Calcar, carbon, praec. 20,0 
01. Menth. pip. gtt. XV. 

01. Caryophyll. gtt. IV. 

Glycerin, q. s. 

Ausserdem haufige Aussptllungen, am besten mit Liq. Alumin. 
acet. (1—2 Theeloffel auf 1 Glas Wasser) oder nach Pick: 

Rp. Menthol. 1,0 
Tinkt. Ratanh. 

Spir. rectif. aa 50,0 

S. Va Theeloffel auf 1 Glas Wasser. 

1st trotzdem St. entstanden, so befordere man die Aus- 
scheidung des Hg durch abftihrende und schweisstreibende 
Mittel, wie Zittmann’sches Decoct (ohne Hg), heisse Wasser- 
oder Luftbader. Als Gurgelwasser am besten ist hier Hydrogen, 
superoxyd. in 3 °/o iger Losung. Bei zahlreichen und aus- 
gebreiteten Ulcerationen verwendet Autor Jodoform als Pul- 
ver, in ather. Losung oder Gazestreifen. Von den sehr 
schmerzhaften Aetzungen mit Bromwasserstoffsaure oder 
Argent, nitr. sah er keinen besonderen Nutzen. Bei sehr 
schmerzhaften Geschwtiren verdient Orthoform wegen seiner 
Ungefkhrlichkeit und anhaltenden Wirkung den Vorzug vor 
Cocain. 

(Armales de dennat. et do syph. dy99. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1900 Nr. 68.) 


Ueber Behandlung der Ulcerationen des Mundes und 
Pharynx, specie!! der mercuriellen, giebt, im Anschluss 
an obige Mittheilungen, Prof. Kobner (Berlin) seine Er- 
fahrungen zum besten. Er hat als Ursache fiir die schwere 
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Heilbarkeit nicht nur der mercuriellen, sondern auch aller 
anderen Geschwtlre am Mnnd, Gaumen und Pharynx den 
Umstand gefnnden, dass die schon dnrch diese Affectionen 
permanent vermehrte , nach jeder Anwendung einea Aetz- 
mittels aber sofort excessiv gesteigerte Salivation die Aetz- 
achorfe immer rascb wegschwemmt Das konnte er durch 
kttnstlicb hervorgerufene, voriibergehende Parese der Spei- 
chelnerven verhindern, indem er vor jeder Aetzung (mit 
einem schwachen Chlorzinkstift oder Arg. nitr.), d. h. 30 bis 
40 Minuten vorher, von einer 2°/oigen Losung von Extr. 
Bellad. 20 Tropfen nebmen liess, nach 2—3 Stunden noch- 
mals 10 —15 Tropfen, event, so anch noch am n&chsten 
Morgen. Bei sehr reichlioh salivirenden wie am Tage viel 
sprechenden Pat. erwies es sich als zweckm&ssig, die Kau- 
terisation Abends nach der Mahlzeit vorzunehmen und vor 
ihr 25—30 Tropfen, kurz nach ihr 15—20 Tropfen, event 
noch am nachsten Morgen 20—30 Tropfen der folgenden 
Ldsung zu verabreichen: 

Rp. Extr. Bellad, 0,3 

Aq. amygd. amar. 5,0 
Aq. dest. 10,0 

Jodoform oder Orthoform anzuwenden, fand Autor nie f&r 
nothig. Nur bei sehr empfindlichen Ulcerationen applidrte 
er Cocain vor der Aetzung. Das beschriebene Verfahren 
begtlnstigt auch die Vernarbung syphilitischer Geschwtlre und 
ausgedebnter Plaques muqueuses. Den von Lanz ange- 
ftlhrten prophylaktisch und bei vorhandener St zu brauohen- 
den Gurgelw&ssero fligt Autor noch folgendes hinzu: 

Rp. Acid, tannic. 5,0 
Glycerin. 10,0 
Spir. Menth. pip. 5,0 
Aq. dest. 80,0 
Sacharin. 0,15—0,25 
S. 5 g auf 1 Glas Wasser. 

(Annales de dermat. et de syph. 12)99. — Ibidem.) 

Syphilis. Ueber Jodipin weiter gesammelte Erfahrungen 
macht Dr. V. Klingmflller (Klinik Neisser, Breslau) 
bekannt. Die innere Darreichung hat denselben thera- 
peutischen Erfolg, wie die der Jodalkalien. Sie ist allerdings 
auch von den unangenehmen Nebenerscheinungen des Jodis- 
mus begleitet, wenn sie auch nicht so haufig und nicht so 
heftig selbst bei hinreichend tberapeutischem Erfolg auf- 


Digitized by 


Gck igle 


• a 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


545 


treten. Autor beobachtete Schnupfen, Kopfschmerzen und 
allgemeine Mattigkeit, dagegen nie schwerere Erscheinungen. 
Die Resorption ist eine ebenso acute, so dass man schon 
nacb etwa 10—20 Minuten Jod im Ham nachweisen kann. 
Das Jodipin zeichnet sich dadurch vor den Jodalkalien 
aus, dass es langer im Organismns zurttckgehalten nnd da- 
bei ebenso schnell resorbirt wird; es wirkt also schnell und 
nachhaltig. Autor gab das 10°/ 0 ige Pr&parat thee- oder 
essloffelweise, fast stets ohne Zusatze; die Pat. nahmen es 
meist ohne Widerwillen. Durch Glutoidkapseln wird der 
Geschmack vollig verdeckt, sie sind aber sehr theuer; da¬ 
gegen empfiehlt sich Verabreichung in Gelatinekapseln. 
Rectale Anwendung empfiehlt sich nicht. Vorzliglich aber 
ist die subcutane Application ,, wie sie Autor seit 1 ! /2 Jahren 
benutzt (ca. 100 Falle mit 800—900 Injectionen). Es wurde 
das vorher etwas angewarmte 250/oige PrUparat (durch An- 
wilrmen wird es dttnnfltissiger!) mittelst einer 10 ccm fassen- 
den Spritze mit weiter Ausstromungsoffnung und 5—7 cm 
langer Canftle mit weitem Lumen in die Glutaealgegend 
eingespritzt. Lang muss die Candle sein, damit man mog- 
lichst schr&g und weit ins subcutane Gewebe hineinstechen 
kann, so dass ein sicherer Verschluss zu Stande kommt 
und nicht das event, herausdrangende Jodipin den Stich- 
canal offen halt und allmalig herausquillt (deshalb auch 
Verschluss mit Heftpflaster!). Nie sah Autor ortliche Ent- 
zttndung, Infiltration oder Abscess. Wenn eine energische 
Cur nothig ist, werden taglich 20 ccm des 25°/oigen Pra- 
parates 10Mai hintereinander injicirt, dann Pause; oder es 
wird jeden 2.—3. Tag injicirt (dann aber mehr Einspritz- 
ungen!). Technische Schwierigkeiten bestehen nicht; so 
wurden einem Paralytiker jeden 2.—4. Tag 18 Mai je 20 ccm 
injicirt, was er glanzend vertrug. Ebenso kann man wieder- 
holt 30—40 ccm ohne Storungen seitens des Pat. einspritzen. 
Die Ausscheidung von Jod (meist durch den Urin, viel 
weniger durch Speichel und Faeces) dauerte nun bei der 
durchschnittlich gegebenen Dosis (10 Mai 20 ccm) mehrere, 
mindestens 4—6 Wochen an. Zuerst ist sie ziemlich gleich- 
massig, spftter kommen Schwankungen vor. Gentlgt diese 
Menge Jod und diese lange Dauer der Jodverarbeitung noch 
nicht, so kann man ruhig noch mehr Injectionen machen. 
Bei dem Fall von Paralyse, wo 18 Mai 20 ccm jeden 2. bis 
4. Tag injicirt wurden, wurde der Urin jeden 3. Tag nach 
der letzten Injection untersucht; die Jodausscheidung war 
Anfangs sehr stark, nahm dann ganz allmklig ab und war 
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noch nach 4 Monaten sehr deutlich! Man hat sich den 
ganzen Yorgang der Jodipinresorption so zn denken, dass 
das eingespritzte Jodfett theils an Ort und Stelle selbst ge- 
spalten wird nnd seine Componenten dann vom Bint auf- 
genommen werden, theils als Jodfett selbst resorbirt wird, 
um dann im Korper als solches abgelagert nnd von diesen 
Ablagerungsstatten ans verarbeitet zn werden. Jodismns 
hat Autor bei dieser Application nie gesehen; Magen nnd 
Darm blieben stets nnbeeinflnsst. Gerade diese Eigenthtim- 
lichkeit des Jodipin, dass es bei subcutaner Darreichung 
keine Nebentvirkungen hat } ungiftig isi und dock eine 
specifische Wirkung ausubt, macht seine Ueberlegenheit 
vor anderen Jodpraparaten nnd Methoden ans. Bei secundfirer 
S. beschlennigte das Mittel die Ausheilnng nicht, fur ter - 
tiare S. ist es ein Specificum. Die Erfahrungen an 50 Fallen 
waren ansserst gtlnstige, was kein Wunder ist, wenn man 
bedenkt, dass es nach dieser Methode gelingt, den Orga- 
nismus fur Wochen, ja Monate hinaus geniigend mit Jod 
zu versorgen. Vorztlglich geeignet erscheint die Methode 
speciell fttr viscerale S. Wissen wir doch, dass das Jodipin 
auch im Knochenmark, Muskel, Leber etc. und im Fettge- 
webe sich als Jodfett ablagert und Jod abspaltet, so dass 
die Moglichkeit geboten ist, damit direct einznwirken. Dem 
Jodipin in subcutaner Darreichung ist also zweifellos die 
1. Stelle in der Jodtherapie einzuraumen. — Ein glanzen- 
der Erfolg wnrde auch bei einem Fall von Aktinomykosis 
erzielt, desgleichen bei einem Fall von BroncMalasthmaj 
bei Lepra und Psoriasis sah Autor keine Erfolge. 

' (Deutsche medio. Wooheusehrift 1900 Nr. 26.) 

— Einen weiteren Beitrag zur Welander’schen Sackbehand- 
lung liefert Dr. Arth. Jordan (Stadthospital Moskan). Die 
Methode besteht bekanntlich darin, dafs in einem Sack ans 
Baumwollenzeug, Flanell oder anderem Material von 50 cm 
Lange nnd 40 cm Breite graue Salbe eingeschmiert nnd 
der Sack vom Pat. Tag und Nacht auf der Brust getragen 
wird. Welander war mit den so erhaltenen Heilresultaten 
sehr zufrieden, die Nachprtlfenden zum Theil ebenfalls, zum 
Theil nicht, doch lauten im Allgemeinen die Urtheile be- 
friedigend, Autor richtete sich bei seinen Versnchen An- 
fangs ganz nach den Anordnungen Welander’s, er liess 
die Pat. einen Sack auf der Brust tragen, in welchen sie 
die ersten 7 Tage taglicb und von da an tlber einen Tag 
je 6 g Ung. ciner. selbst einschmierten. Spatpr wandte er 
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2 Siicke an, anf Brust und Rttcken zu tragen, nnd liess ab- 
wechselnd t&glich bald in den einen, bald in den anderen 
das genannte Quantum Salbe einschmieren. Im Ganzen be- 
handelte er 30 F&lle, alle im secundaren Stadium (25 re- 
cente, 5 recidive). DaB Ergebniss war in einigen Fallen 
geradezu glUnzend, in anderen langsam, in noch anderen 
total unbefriedigend. Gtinstig verliefen 18 Falle. Meist 
waren nacb 12 Einschmierungen oder 16 — 20 Tagen die 
Krankheitssymptome bis auf die Driisenschwellung, und et- 
waige Infiltrationen an Stelle der Papeln geschwunden, in 
anderen Fallen erst nach 17—20 Einschmierungen oder 
26—-34 Tagen. Nach dem Schwunde der Exantheme etc. liess 
Autor noch einige Zeit Einschmierungen machen, bis auch die 
Drttsen sich mOglichst verkleinert hatten. Nach 30—40 Tagen 
verliessen die Pat. gewohnlich das Spital. Unangenehme 
Erscheinungen nur 1 Mai (Stomatitis), sonst nie. 12 Mai 
Erfolg der Therapie unbefriedigend; entweder die Symptome 
verloren sich nicht oder sie gingen rasch weg, kehrten aber 
sehr bald wieder. Worauf beruht nun die Verschieden- 
artigkeit der Wirkung? Theils auf der Schwere der Er¬ 
scheinungen, theils auf dem Umstande, wie der Sack liegt. 
Exantheme wurden meist gtinstig beeinflusst; in den meisten 
der hartn&ckigen Falle handelte es sich um vernachiassigte, 
indem das Exanthem gar nicht mehr vorhanden war, wohl 
aber spatere Erscheinungen (Condylomata am After, Laryn¬ 
gitis u. dgl.). Der Sack muss glatt liegen, femer muss die 
Brust des Pat. breit sein, sonst liegt der Sack stets in 
Falten und die verdunstende Flache verkleinert sich. Lasst 
man 2 Sacke tragen, so tritt der Erfolg prompter und rascher 
ein. Autor kommt in Bezug auf die Methode zu folgen- 
dem Resumd: „Es ist eine bequeme, meist ungefahrliche, 
zuweilen vorzflglich wirkende, aber im Allgemeinen doch 
nicht sichere Methode, welche sowohl der Einreibungs- als 
ganz besonders der Spritzcur nachsteht. Im Speciellen em- 
pfiehlt sich ihre Anwendung im Falle leichterer Krankheits- 
erscheinungen bei intelligenten, breit gebauten Kranken, 
die aus irgend welchen Grtlnden nicht einreiben und auch 
nicht sich einspritzen lassen konnen. a 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1900 Bd. 30 Nr. 11.) 


Tuliercttlose. Ueber die Gefahr der Uebertragung der 
Tuberculose durch Milch und Milchproducte lasst sich 
Dr. Lydia Rabinowitsch (Berlin, Institut ftir Infections- 
krankheiten) aus. Dieselbe hatte frflher schon, zusammen 
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mit Kempner aus Untersuchungen den Schluss gezogen, 
dass „bei latenter, nur dnrch die Tuberculinreaction ange- 
zeigter T. die Milch Tnberkelbacillen enthalten kann“. 
Das wurde auch dnrch Ostertag best&tigt, der in der 
Mischmilch eines grosseren Bestandes von Ktlhen, die eben- 
falls lediglich auf Tuberculin reagirten, ohne sichtbare 
Zeichen der T. zu zeigen, Tnberkelbacillen nacbweisen 
konnte. Die Milch auf Tuberculin reagirender Ktthe muss 
also in jedem Falle als tuberculoseverdachtig bezeichnet 
werden, und man muss neben der klinischen Untersuchung 
der Melkthiere die Tuberculinprobe als die rvichtigste Maass- 
nahme zur Gewinnung einer tuberkelbacillenfreien Milch 
bezeichnen. Autor hat nun, um weitere Erfahrungen zu 
sammeln, wieder die Mischmilch grdsserer Bestande von 
Ktlhen untersucht, die einerseits der Tuberculinprobe unter- 
worfen waren, andei'erseits nur einer klinischen Ueberwach- 
ung unterstanden. Als Untersuchungsmaterial diente die 
Milch von 8 der bekanntesten Berliner Molkereien, welche 
eine besonders ftir Kinder und Kranke empfohlene, nicht 
sterilisirte „Kindermilch“ zu erhohtem Preise (35—60 Pf. 
pro Liter) in den Handel bringen. 3 derselben unterziehen 
ihren Kuhbestand einer fortlaufenden Tuberculinprtifuyg; 
hier waren in der Milch nie Tnberkelbacillen zu finden. 
Die 5 anderen hatten ihren Kuhbestand nur unter thier- 
arztlicher Controle; von diesen Kindermilchsorten nun ent- 
hielten 3 bei wiederholentlicher Untersuchung lebende viru- 
lente Tnberkelbacillen! — wieder ein Beweis ftlr den grossen 
praktischen Werth der Tuberculinprobe. Bei der enormen 
Ausbreitung der Rindertuberculose wird es vor der Hand 
freilich nicht mdglich sein, alle auf Tuberculin reagirenden 
Ktthe von der Milchgewinnung auszuschliessen. Es wire 
aber von den Molkereien zu verlangen, dass die besonders 
fttr Kinder und schwachliche Individuen bestimmte, bedeu- 
tend theurere Milch nur von tuberculingeprttfLen Thieren ge- 
nommen werde; denn durch den theuren Preis und die Be- 
zeichnung „Kindermilch“ wird das Publikum in den Glauben 
versetzt, dass diese Milch frei sei von gesundheitsschad- 
lichen Keimen und deshalb auch in ungekochtem Zustande 
genossen werden kann, so dass sie in der That auch Sing- 
lingen als so bekommlicherroh verabfolgt wird. Auch Strepto- 
kokken enthielt die Kindermilch, wenn auch nicht so zahl- 
reich wie die gewohnliche, so dass immerhin bei Genuss 
in rohem Zustande auch hier die Gefahr der Erkrankung 
an Enteritiden besteht. Das Yorkommen von Tuberkel- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose. 


649 



bacillen im gewohnlichen Quarkkase ist bereits frtlher fest- 
gestellt worden und damit gleichzeitig der Beweis geliefert, 
daes in der sauren Milch die Tuberkelbacillen nicht abge- 
todtet werden. Auch Autor fand unter 5 Proben k&uflichen 
Quarkkases 3 Mai Tuberkelbacillen. Letztere konnte sie 
auch im Kefir nachweisen, wkhrend Plasmon (Siebold’s 
Milcheiweiss) davon frei war (jedenfalls eine Folge des 
Pasteurisirungsverfahrens). Da in den letzten Jahren wieder- 
holentlich auf das Vorkommen von Tuberkelbacillen in 
Butter und Margarine hingewiesen wurde, kam man auf 
die Idee, einen milchfreien Butterersatz aus ausgeschmol- 
zenem Rinderfett und stlsser Mandelmilcb herzustellen, die 
seit einem Jahre bekannte Sana , welche frei von Tuberkel¬ 
bacillen sein sollte, weil eben keine Milch zur Verwendung 
bei der Fabrikation kam. Man vergass aber, dass als Quelle 
der in der Butter enthaltenen Tuberkelbacillen zum Theil 
auch das zur Verwendung kommende Felt anzusehen ist, 
das ja erkrankte Lymphdrlisen (in denen gerade sich T. 
so gem einnistet) enthalten kann. Diese Quelle konnte nur 
ausgeschlossen werden, wenn die das Rinderfett liefernden 
Thiere vorber der Tuberculinprobe unterzogen wtlrden. In 
beiden untersuchten Sanaproben entdeckte Autor lebende 
virulente Tuberkelbacillen , wodurch der Beweis erbracht 
ist, dass die Gefahren, welche der Natur- und Kunstbutter 
anhaften, vorlaufig auch der Sana innewohnen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1900 Nr. 26.) 

— Einen Fall von spontan ausgeheiltem tuberculdsen Pneumo¬ 
thorax stellt Doc. Dr. Herm. Schlesinger vor. Der 
27jahr. Pat. wurde im December v. J. bei ruhiger Comptoir- 
arbeit ohne vorausgegangene Beschwerden, ohne Hustenreiz 
oder Trauma von stetig zunehmender Athemnoth befallen, 
die so heftig wurde, dass Pat. in den nachsten Stunden an 
Erstickungsanf&llen litt und die darauffolgenden Naclite 
ausserhalb des Bettes zubringen musste. Als Autor ihn 
4 Tage nach Krankheitsbeginn sah, waren alle classischen 
Zeicben eines linksseitigen Pneumothorax vorhanden, nur 
das Snccussionsgerausch fehlte; andere Affectionen waren 
total auszuschliessen. Die Erscheinungen blieben etwa 
14 Tage in gleicher Weise bestehen, dann verschwanden 
die metallischen Pbanomene, allmklig erfolgte die Resorp¬ 
tion der Luft und Wiederausdehnung der Lunge, und 
ca. 3 Monate nach Beginn war das Herz an normaler Stelle, 
der Percussionsschall allenthalben normal, die Lungenrander 
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beideifeeits gleich verschieblich, tlberall vesiculares Athmen. 

Pat. war in der Zwischenzeit wegen einer zweifellos speci • 

fischen, aber nicht weit vorgeschrittenen Lungenspitzenaffec- 

tion einer Luftliegecur unterzogen worden und hatte sehr 

erheblich an Gewicht zugenommen, anch erschien der 

Spitzenkatarrh entschieden gebessert. Auffallend war das 

vollkommene Fehlen eines Exsudates. Der Verlauf erinnert i 

hierdurcb, sowie durch die rasche Resorption der Luft am 

ehesten an die so oft gttnstig verlaufenden Falle von trau- 

matischem Pneumothorax. Autor hat schon einmal einen 

Pneumothorax nach Durchbruch eines jauchigen Empyema 

in die Lunge spontan ausheilen gesehen. AUe solche Falle 

sind freilich recht selten. 

(K. k. Geeellschaft der Aezxte in Wien, 25. V. 1900. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1900 Nr. 22.) 

— Eine multiple tuberculdse Neuritis nimmt Dr. O. Decroly 
in einem von ihm beobachteten Falle an. Bei einem 23 jahr. 
Mann, der eine doppelseitige tuberculdse Spitzenaffection 
hatte, entwickelte sich rasch in wenigen Tagen (nach mehr- 
wochentlichen vorangegangenen Schmerzen in den Beinen) 
eine starke degenerative Atrophie in der Peroneus- und 
Tibialismusculatur beider Beine und in der Musculatur des 
Medianus-Handastes beiderseits, Lahmung der entsprechen- 
den Theile, bei lebhaften Patellarreflexen, aber erloschenen 
Hautreflexen und bei intacter Sensibility und unbetheiligten 
Sphinkteren. 

(Policlinique, 15/1. 1900. — Neurolog. Centralblatt 1900 Nr. II.) 

Tumoren. Ein an diepem Tage durch Uterusexstirpation 
gewonnenes Portiocanbinom demonstrirt Prof. Dhhrssen, 
um zu zeigen, wie rapid gelegenilich Uteruscarcinome 
rvachsen konnen. Pat., 38 Jahre alt, war vor 3 Wochen 
noch ganz gesund. Am 7. III. bekam sie eine 4 tagige 
Blutung, die sich nach 10 tagiger Pause wiederholte. Der 
sofort aufgesuchte Arzt flberwies die Pat. dem Autor, der 
trotz der kurzen Zeit bereits die hintere Lippe in einen 
hiihnereigrossen Krebsknoten verwandelt fand und schon 
bei Betupfen Krebssaft in bedeutender Menge ausdrtlcken 
konnte. Man sieht wieder, ein wie schwerwiegendes Sym¬ 
ptom jede Uterusblutung sein kann, und wie nothwendig es 
ist, Frauen, auch jtingere, die iiber Blutungen oder Ansfluss 
klagen, sofort local zu untersuchen. Eine Verbesserung der 
Krebsmortalitat muss auch zur Voraussetzung haben, dafs 
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die Frauen dartiber aufgeklart werden, dass Uterascarcinome 
sich zumeist nioht mit Schmerzen u. dgl. iussern, sondern 
durch Stdrungen der normalen Ausscheidungen. 

(Berliner medio. Gesellsohaft, 28. IIL 1900. — 
Berliner klin. Wochensohnft 1900 Nr. 20.) 

— Ein Hautsarkom in der Mammagegend , einen Mamma- 

tumor vortauschend, beobaehtete Tietze(Breslau). Mul¬ 
tiple, pigmentlose, aber mit oberflachlichen Gef&ssen reich- 
lieh versehene, knollige Tumoren sassen bei der 40 jahr. 
Pat. so dicht nebeneinander, dass man an ein hockriges 
Sarkom der Mamma selbst denken musste, wenn man nicht 
ganz genau untersuchte. Die T. waren ganz langsam seit 
dem 12. Jahre der Pat. entstanden, in letzter Zeit schneller 
gewachsen und exulcerirt. Exstirpation der Mamma und 
der T., Transplantation des- Defectes. Die T. erweisen sieh 
als Spindelzellensarkome. Arsen. Diesem ist es vielleieht 
zu danken, dass Pat. jetzt (1 Jahr) noeh recidivfrei und 
in bltlhendem Zustande. 

(29. Congress der Dentschen Gesellschaft f. Chirnrgie. — 
Centralblatt f. Chirnrgie 1900 Nr. 28.) 

— Ueber einen Fall von Carcinom der Kopfhaut in direotem 

Anschluss an ein Trauma entstanden, berichtet Hahn. 
Der 68jahr. Pat. fiel hin und zog sich dabei eine Wunde 
am Hinterkopf zu. Dieselbe wollte nicht zuheilen, das sich 
entwickelnde Geschwtlr griff um sich und verhartete sich. 
Bei Exstirpation des Tumors stellte es sich heraus, dass ein 
Carcinom vorlag. Ein solches ist an der bezeichneten Stelle 
sonst hochst selten; dass hier die Entwickelung mit dem 
Trauma znsammenhing, zeigte der ganze Verlauf eclatant. 

(Beitrftge znr klin. Chirnrgie Bd. 26 Heft 8.) 

— 2 Falle von traumatischen Knochenneubildungen in Mus- 

keln beobaehtete J. Petzold. Ein Primaner stiess sich 
beim Bockspringen heftig an die Vorderflache des linken 
Oberschenkels. Nach geringen anfanglichen Beschwerden 
verlor er allmalig die Beugef&higkeit des Beines. 2 Monate 
nach der Ve^etzung wurde im unteren Theile des M. quadri¬ 
ceps eine wenig verschiebliche, knochenharte Masse geftthlt, 
in der man einen Auswuchs des Oberschenkelknochens ver- 
muthete. Bei der Operation fand sich aber eine Knochen- 
neubildung im Muskel selbst, die denselben schwammig 
durchsetzte und von entzilndlich infiltrirten Massen umgeben 
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war.' Ein Arbeiter glitt ans und fiel mit der linken Schlafe 
an eine Ziegelkante. Die angeblich vorhandene Schramme 
heilte raach. 8 Tage nach dem Unfall batte Pat. pldtz- 
lich Scbmerzen in der Schlafengegend und bekam die Zahne 
nicht mehr auseinander. Nach weiteren 3 Wochen ergab 
die Untersuchung eine liber bohnengrosse, knochenharte, 
anscbeinend fiber den Enochen verschieblicbe Geschwulst 
im M. temporalis ; sie war mit den Muskelfasern innig ver- 
bunden und sass der Knochenhaut auf. — Autor denkt sich, 
dass durch das Trauma der Muskel sich entztlndet, und 
aus dem hierbei entstehenden Bindegewebe theils mit, theils 
ohne vermittelnde Enoch enbildung echte Enochensubstanz 
hervorgeht. Bei der Seltenheit dieser Folgen ist natttrlich 
eine gewisse Veranlagung anzunehmen. 

(rnaug.-Dissert. Leipzig 1899. — 

Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1900 Nr. 12.) 


— Ueber „Warzen“ lasst sich Dr. Jessner (Eonigsberg i. P.) aus. 
Das Volk versteht darunter die verschiedensten T. der Haut, 
der Arzt nur eine mit Papillenvergrosserung einhergehende 
Epithelwucherung, ein benignes, resistentes, die Haut fast 
stets tiberragendes, schmerzloses Gebilde. Es giebt 2 Arten: 
die „ Verruca vulgaris 11 und die „ Verruca seborrhoica u . 
Erstere ist ein harter, meist runder Tumor, dessen Ober- 
flache bald rauh, zerkltlftet ist (Verruca papillomatosa), bald 
glatt (V. plana). Oft sieht man diese Form neben der 
an'deren, auch geht manche glatte Warze in eine papillo- 
matose fiber. Diese Warzen sind nie gross (hochstens 
bohnengross), freilich konnen sie event, confluiren. Meist 
sitzen sie an den Hfinden, seltener an den Fusssohlen, wo 
sie sich etwas anders darstellen, da der Druck beim Gehen 
es nicht zulasst, dass die Wucherung fiber das Niveau der 
Haut hinausgeht; sie macht daher, tief hineingepresst, Schmer- 
zen beim Gehen. Die Warzen scheinen parasitaren Ursprungs 
zu sein, sie sind wenigstens mehrfach contagids gewesen. 
Man findet sie meist bei jugendlichen Personen. Umgekehrt 
die Verruca seborrhoica , die meist altere Leute heimsucbt 
(V. senilis). Sie bildet flach erhabene, rauhe, schwarzlicbe 
oder schmutziggelbe Gebilde, die in ihrem Aussehen sehr 
an Brustwarzen erinnem. Hier handelt es sich um etwas 
ganz Anderes, als bei der gewohnlichen Warze, denn die 
dunkle, rauhe Decke besteht nicht aus einer hypertrophischen 
Hornschicht, sondern aus einem borkigen, fetten, fest an 
der Unterlage haftenden Belag. Entfernt man diesen mit 
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einiger Gewalt, dann kommt eine glatte, von Follikeln durch- 
setzte Oberflache zum Vorschein. Sie bevorzugt Rticken 
nnd Sternum; selten sieht man sie am Gesicht, fast nie an 
den Handen. Die Pat. leiden meist auch an Seborrhog 
oder seborrhoischem Ekzem. Was nun die Therapie der 
Warzen anbelangt, so kann man durch langeres Darreichen 
von Arsen Erfolge erzielen. Local ist am besten (nach 
Besprengen mit Aethylchlorid bis zum Gefrieren) Entfemung 
in toto mit dem scharfen Loffel, dann Aetzung des Grundes 
mit Liq. ferri sesquichlor^Acid. carbolic, liq. oder Trichlor- 
essigs&\ire (mit Alkobol aa). Auch die Elektrolyse ist em- 
pfehlenswerth, freilich recht unangenehm. Aetzungen mit 
Hollenstein oder Salpetersaure sind nicht anzurathen. Bis- 
weilen gentigt ein starker Salicylpflastermull oder Salicyl- 
seifenpflastermull, Auflegen von Sapo virid. znr Behandlung. 
Kaposi empfiehlt: 

Rp. Sulf. praec. 2,0 
Acid. acet. con. 4,o 
Glycerin. 10^0 
S. Zum Pinseln. 

Andere Salicyl-Milchsaure-Collodium (1:1:8). 

(Die ftrztl. Praxis 1900. Nr. 10.) 
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— Fttr allgemeinen Gebrauch der Salbenverbande but Wund- 
behandlung plaidirt Dr. R. 0 e h 1 e r (Frankfort a. M.). Der- 
selbe verwendet seit Jahren bei frischen, gen&hten, ge- 
schnittenen, gequetschten, gebrannten Wunden, Furunkeln, 
Abscessincisionswunden, Phlegmonen, Panaritien, Erysi- 
pelen n. s. w. engmaschige MulllSppchen, bestrichen mit: 

Liq. Alumin. acet 5,0 

Lanolin 

Vaselin. aa ad 50,0. > 

Bei frischen Wunden hat die Salbe den Vorzug, den 
nachsten Verbandwechsel zu erleichtem. Daa Salbenlapp- 
chen verklebt nicht so fest mit Blot nnd Secret, es lost 
sich leicht ab. Bei gequetschten Wunden, deren R&nder 
event, der Nekrose verfallen, ist der Salbenverband be- 
sonders angenehm. Er leistet, was aneh der fenchte Ver- 
band bezweckt: einen ungehinderten Secretabfloss, ver- 
meidet aber die Epidermismaceration nnd die leichte Zer- 
setzong der Wundsecrete, ist auch wesentlich einfacher nnd 
billiger. Weil die Salbenlappchen sich beim Verband¬ 
wechsel leicht losen, verwendet Autor sie auch zur Wund- 
tamponade , die frtlher infolge Anbackens der Tampons 
recht unangenehm war; werden die Streifen vor dem Ein- 
legen ganz leicht mit Salbe eingestrichen, so geht es beim 
Wechsel „wie geschmiert". Bei Phlegmonen mnss man 
freilich, will man Verkrustong ganz vermeiden, die Lapp- 
chen dick streichen and auch mehrere tlbereinander legen, 
oder man legt auf die Wunde einen guten Salbenlappen 
und dartiber ein Stflck Pergaminpapier, das die Salbe am 
Eindringen in die Watte hindert, so dass dann der Ver- 
band leicht zu losen ist (beim 2. Verbandwechsel genflgt 
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meist schon einfacher Salben verb and). Unter solchen Ver- 
bandenheilen Phlegmonen, Furunkel, Lymphangitiden a. s. w. 
ebenso ab, wie unter feuchten Verbanden, and man meidet 
die Nachtheile letzterer. Auch bei Verbrenmtngen kennt 
An tor nichts Besseres als Salbenverbande. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1900 Nr. 44.) 

— Die Verordnuogsweisen des Naftalan von Privatdocenten 
Dr. H. Paschkis (Wien)*): 

Pflaster. Als ein in Stangen oder Sttlcken zu dispen- 
sirendes, welches sich sehr gut streichen l&sst, gut klebt 
und fast nie reizt, empfiehlt er: 

Emplastr. Diachyl. simpl. 80,0 
Naftalan. 20,0. 

Wenn ein Harzpflaster nicht contraindicirt erscheint, em- 
pfehle sich folgendes: 

Oummi Ammoniaci 
Resin. Dammar, aa 15,0 
Cer. flav. 25,0 
Naftalan. 45,0. 

Die Qarze und das Wachs werden zerkleinert, bis zum 
Sdimelzen erwarmt, hierauf das Naftalan zugeftlgt und gut 
verrtlhrt; es resultirt ein gut klebendes Streichpflaster, bei 
welchem die Reizwirkung der Harze durch das Naftalan 
bedentend gemildert wird. Femer Leime: 

Rp. Gelatin. 25,0 
Aq. dest. 25,0 
Glycerin. 50,0 
Naftalan. 10,0—20,0 
S. Einfacher Naftalanleim. 

Rp. Gelatin alb. 30,0 Rp. Naftalan. 10,0 

Zinc. oxyd. 30,0 Gelatin. 

Naftalan. 30,0 Zicn. oxyd. aa 15,0 

Glycerin. 30,0 Glycerin. 28,0 

Aq. dest. 30,0 Aq. dest. 35,0 

Naftalan - Zinkleime. 

Die erste Masse mit 5—10°/o Naftalan giebt sehr gute 
elastische Zapfchen, Bougies, Vaginalkugeln. Naftalan- 
zapfchert lassen sich auch mit Cacaobutter bereiten: 

*) Schluss. 
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Rp. Naftalan. 2,0 
Butyr. Cac. 10,0 
F. suppos. Nr. IV. 

Znm Irrigiren der Vagina stellt man eine milchweisse, 
nnbegrenzt haltbare Losung ber, indem man Naftalan mit 
dem gleichen Gewicht Sapon. medic, polv. innig verreibt 
nnd successive Wasser zusetzt: 

Rp. Naftalan. 

Sapon. medic, pulv. aa 25,0 
Aq. dest. 500,0 
F. emulsio. 

Will man Naftalan intern geben, so giebt man es am 
besten als Gelatinekapseln (zu 0,3—0,5 mit Zusatz von 
01. Meth. 0,05). 

Man sieht, in wie verschiedenen Formen sich Naftalan 
verordnen lasst. Ganz vortrefflich erweist es sich jedoch 
als Salbengrundlage. Mild, von constanter Zusammen- 
setzung, nicht oxydirbar, n&hert es sich dem Vaselin, vor 
dem es aber die grossere Aufnahmef&higkeit fttr Wasser 
voraus hat, es ist auch consistenter, zaher und schwerer 
schmelzbar, also noch geeigneter. Vor den Glycerinfetten 
hat es den Vorzug der Unverderblichkeit. Resorbirbarkeit 
und Aufnahmefahigkeit ftir Wasser werden bedeutend ge- 
steigert durch Mischung mit Lanolin, welche Mischung die 
denkbar gflnstigsten Eigenschaften hat, die man von einer 
Salbengrundlage verlangt. (Aiig. med. Central-ztg. 1699 Nr. 77 .) 


— Gegen das Lockerwerden der Zahne wird empfohlen als 
Mundwasser: 

Rp. Acid, tannic. 5,0 
Tinct. Jodi 2,5 
Kal. jod. 0,5 
Tinct. Myrrh. 3,0 
Aq. rosar. 150,0 

M. D. S. 1/2 Essloflfel auf V 2 Glas Wasser. 

(Gazetta d. osped. e. d. cliniche 13/XH 99. — 
Mfinchener medic. 'Wochenschrift 1900 Nr. 28.) 


— Eulactol wandte Gorges an (Berlin, Elisabeth-Kinderhospital) 
Das neue ‘Nahrpraparat der Rhein. Nahrmittel-Gesellschaft 
ist ein Gemisch von Eiweiss (33,25 °/o), Fett (14,3%), 
Kohlehydraten (Milchzucker 46 %) und verschiedenen Mine- 
ralstoffen (Phosphorsaure, Ealk, Eisenoxyd) und hat einen 
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angenehmen Geschmack, so dass es selbst bei langer fort- 
gesetzter Darreichung genommen wird; man giebt es am 
besten in Milch, Suppe, Speisen 2 bis mehrmals taglich 
l Essloffel, oder als Eulactol-Chocolade resp. Cakes. Die 
Erfolge waren recht gute, speciell bei Darmkatarrhen der 
Kinder vorzflgliche: Steigerung des Appetits, Nachlassen 
der Durchfalle, zusehends Besserung der Ernahrung, Zu- 
nahme des Korpergewichtes, letzteres oft in so hohem Grade, 
wie es Autor noch bei keiner Ernahrung sonst gesehen hat 

(Therap. Monatshefte Juli 1900.) 

— Lysollosung zur Verhinderung des Beschlagens der 
Kehlkopfspiegel empfiehlt Dr. M. Rupreeht (Ohren- 
klinik Jena). Er bentitzt zur Befeuchtung der Spiegel seit 
langerer Zeit eine V 2 %ige Lysollosung, in welcher sie 
dauernd ohne Schaden liegen konnen. Jene bietet den 
Vortheil, dass sie in Folge ihrer seifigen Eigenschaft den 
Spiegel stets gleichmassig tiberzieht. Jeder gereinigte und 
ausgekochte (alle neueren besseren Spiegel sind auskoch- 
bar!) Spiegel nimmt das Lysol gleichmassig an, welches 
die Helligkeit eher hoher erscheinen lasst und auch mit 
seinem Geschmack, wenn der Spiegel gut abgeschwenkt 
ist, durchaus nicht stort. Der Spiegel ist endlich so immer 
rasch gebrauchsfertig, etwaige Schleimverunreinigungen 
lassen sich leicht entfernen. Ein grosser Vortheil ist noch, 
dass das Verbrennen der Spiegelbelage oder gar der Pat., 
sowie die vom aseptischen und asthetischen Standpunkt 
aus nicht einwandfreie Warmeprobe auf dem Handrtlcken 

wegfallt. (Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1900 Nr. 6) 
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— Es ist wieder eine ganze Anzahl von „Fortsetzungen“ an 
uns gelangt. So von Dr. J. Schwalbe’s Jahrbuoh der Frakt. 
Medicin (Verlag von F. Enke, (Stuttgart), von dem Heft 3—6 er- 
schienen sind (k M. 3), womit das Werk complet geworden ist 
Wir finden in diesen Heften folgende Abschnitte: „Constitutions- 
anomalien“ von Doc. Dr. M. Sternberg, „Chirurgie“ von Privat- 
doc. Dr. P. Wagner, „Geburtshiilfe“ von.Privatdoc. Dr. P. Strass- 
mann, „Augenheilkunde“ von Prof. Horstmann, „Ohrenkrank- 
heiten“ von Dr. Schwabach, „Erankheiten der Nase, des 
Rachens u. s. w.“ von Prof. Jurasz, „Haut- und venerische Krank- 
heiten“ von Dr. Joseph, „Kinderkrankheiten“ von Privatdoc. Dr. 
Neumann, „Klimatologie, Balneologie, Hydrotherapie“ von Prof. 
Clar, „Arzneimittellehre‘ und Toxicologie“ von Prof. Gottlieb, 
„Oeffentliches Gesundheitswesen“ von Prof. G&rtner. Das Werk 
wird abgeschlossen durch genaue Register, welche das rasche 
Orientiren ermoglichen. Der Herausgeber und seine Mitarbeiter 
haben wieder alles gethan, um dem Praktiker ein vorzflgliches 
Nachschlagebuch, einen ungemein niitzlichen Rathgeber fttr die 
Praxis zu schaffen. — Im gleichem Verlage erscheint bekanntlich 
auch Villaret’s Handworterbuch der Ges.ammten Medicin in 
Lieferungen (a M. 2). Yon diesen haben die Presse die Hefte 19 
bis 23 verlassen, die Artikel ,,Narkose“ bis „Sehne a bringend. 
Die Vorztige des Werkes sind langst anerkannt, und da dieselben 
in der vorliegenden 2. Auflage, die g&nzlich neu bearbeitet ist, 
noch hervorragendere sind als bei der 1. Auflage, so wird zweifel- 
los das jedem Praktiker die besten Dienste leistende Nachschlage- 
werk, das ja jedes den Mediciner interessirende Thema moglichst 
kurz und doch durchaus ltickenlos dem Leser vorftlhrt, bald in keiner 
arztlichen Bibliothek fehlen. — Auch die Bibliothek der Medicin. 
WissenscAaften, herausgegeben von Prof. Dr a sc he (K. Pro- 
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ha ska, Teschen) ist unseren Lesern so oft als hervorragendes 
Sammelwerk empfohlen worden, dass wir heat wohl nur das Er- 
scheinen der Liefernngen 194—199 (h M. 1) anzuzeigen brauchen. 
2 davon enthalten den Absohnitt „Chirurgie << bis zum Artikel „Genn 
valgum“, die flbrigen ftihren den AbBchnitt „Venerische und Haut- 
krankheiten** zn Ende. 

— Vom Handbuoh der Prakt. Medicin, heransgegeben von 
Prof. Ebstein und Dr. Schwalbe (bei F. Enke, Stuttgart) sind 
jetzt die Liefernngen 20—22 erschienen. In Liefernng 20 (zu 
Bd. in gehdrig) linden wir den Schluss des Abschnittes „Krank- 
heiten.der Harnblase“ und den Anfang von „Krankheiten der mann- 
lichen ’ Genitalorgane“, welches Capitel Prof. Jadassohn bearbeitet 
hat. Mit Lieferung 21 ist Bd. II abgeschlossen. Dieselbe enthalt 
zunachst den Schluss von Ebstein: „Erhrankungen der Leber, 
Gallenblase, der Gallengange und Pfortader“. Derselbe Autor 
lieferte ferner die Capitel: „Die Krankheiten des Pankreas“ und 
„die diffusen Erkrankungen des Bauchfells“. Von Prof. H. Braun 
linden wir: „Chirurgische Behandlung der Erkrankungen des Magens 
und Darmes, des Pankreas, des Peritoneums, der Leber und Gallen- 
wege“. Lieferung 20 endlich (Bd. V) enthalt „Rttckfallfieber“ von 
Prof. Dehio, „Diphtherie“ von Prof. Rumpf, „Cholera asiatica u 
von Reiche (Hamburg), „Die Pest“ von Prof. Sticker, „Gelbes 
Fieber“ von Finlay (Habanna), „Influenza u von Prof. W as ser¬ 
in ann, „Die Malariakrankheiten“ von Dehio, „Die Pocken“ von 
Dehio. — Wir bewundern wieder die treffliche Auswahl der 
Autoren, die von den Herausgebern bei den betreffenden Aufgaben 
stets an die richtige Stelle gesetzt wurden, und wir freuen uns 
darflber, dass diese Bearbeiter selbst ihre Artikel nicht vom grtlnen 
Tisch herab geschrieben haben, sondem fttr den Praktiker, dem 
sie ihre reichen Erfahrungen in den einzelnen Gebieten erschliessen. 
So wird das vollendete Werk wirklich ein „Handbuch der Prakt. 
Medicin“ sein und nicht nur so heissen, und die Aerzte werden in 
ihm einen treuen Berather linden, der ihnen fttr die t&gliche Praxis 
die besten Dienste leisten wird. 

— Der Grundriss der Orthopadischen Chirurgie von Dr. 
M. David, der bei S. Karger, Berlin, erschienen ist (Preis 
M. 4,60) ftillt eine wirklich in der medicinischen Litteratur vor- 
handen gewesene Lttcke aus. Das Lehrbuch Hof fa’s, umfangreich 
wie es ist, dient wohl hauptsttchlich dem Specialisten. Bei der Be- 
deutung, die der orthopadischen Chirurgie heutzutage zukommt, und 
bei dem immer mehr in den Vordergrund tretenden Bestreben, com- 
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plicirte Apparate und Methoden dnrch moglichst einfache, auch dem 
praktischen Arzte znr VerfQgung stehende, za ersetzen, mflssen wir 
eg dankbar begrflssen, dass der Autor, frtiher an der Kgl. Universitats- 
poliklinik fflr orthopadische Chirurgie in Berlin thcitig, in seinem 
Grundriss den Praktiker in knrzen Ztigen mit allem bekannt macht, 
was seinen Zwecken entspricht nnd ibm bei seiner Th&tigkeit als 
anstlbender Orthopade bekannt sein muss. Der Verfasser spricht 
alles, was er sagen will, knrz und klar aus, lasst theoretische Neben- 
sachlichkeiten bei Seite, nm bei praktisch Wichtigem linger zn 
verweilen. So hat er in der That ein fiir den Praktiker brauch- 
bares Bnch geschrieben, desaen Worth noch erhoht wird durch 
129 Abbildnngen, die das Gesagte anch bildlich dem Leser dentlich 
vor Augen fflhren. 

— Welcher Beliebtheit sich die Lehmann’schen Medicin. 
Handatlanten (Verlag von J. F. Lehmann, Mttnchen) erfreuen, 
zeigt die rasohe Aufeinanderfolge der Auflagen dieser Bticher: Yon 
Prof. 0. Haab’s Atlas und Grundriss der ophthalmoskopischen 
Diagnostik (Preis M. 10), von dem 1897 die 2. Auflage erschien, 
liegt jetzt die 3. Auflage vor. Dieselbe erweist sich als „stark ver- 
mehrt"; 149 farbige und 7 schwarze Abbildnngen, alle vorztlglich aus- 
geftlhrt und die betreffenden Verhftltnisse in klarster Weise vor Augen 
ftthrend, zieren das auch im textlichen Theil durchaus auf der Hohe 
stehende Werk, das jedem, der Ophthalmoskopie treibt, unentbehrlich 
sein dtlrfte. — Sehr grosse Verbreitung hat auch das im gleichen Ver- 
lage erscheinende Werk „Typische Operatiohen“ (Preis M. 8) ge- 
funden, das jetzt in 6. Auflage vorliegt. E. Rotter, der Verfasser 
des Buches, hat es verstanden, dies „Compendium der chirurgischen 
Operationslehre mit besonderer Berttcksichtigung der topographischen 
Anatomie, sowie der Bedtlrfnisse des praktischen und Feldarztes“ 
wirklich so zu gestalten, wie es am besten seinen Zwecken ent¬ 
spricht. Die Operationen werden kurz und klar geBchildert, alles 
Ueberfltlssige fortgelassen, das praktisch Wichtige genau, aber pracis, 
auseinandergesetzt, das Nebensachliche nur kurz gestreift, gate 
Illustration en zum besserem Verstaudnisse des Gesagten allenthalben 
beigefflgt. Das ungemein brauchbare Buch ist noch mancher Neu- 
auflage sicher. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. L Graetzer in Sprottan. 
Druck von J. B. Hirschfeld. in Leipzig. 
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